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Laboratoriotutkimustulosten luotettavuus saavutetaan laadukkaalla laboratoriotoiminnalla. Näytetut-
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A good quality of the clinical laboratory services is essential to produce reliable laboratory test re-
sults. The preanalytical phase in the process of laboratory investigation plays an important role in 
quality assurance, because most of the errors and mistakes occur in it. Biomedical laboratory scien-
tists are experts in blood specimen collection due to their education. Labour shortage is one of the 
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scientists. The quality of the laboratory services must be maintained on such a level that the users of 
laboratory services can rely on the test results. The quality must not be depended on the person who 
performs the blood specimen collection. 
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The actual survey based on our questionnaire will be done by other students in a whole different the-
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1 JOHDANTO 
 
 
Kliiniset laboratoriotutkimukset ovat merkittävä osa hoitoketjua terveydenhuol-
lossa. Laboratoriotyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää hyväk-
si sairauksien diagnosoinnissa sekä hoitojen suunnittelussa ja seurannassa. 
(Matikainen, Miettinen & Wasström 2010, 12; Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 
5−8.) Terveydenhuollon palveluiden tuottajien ja asiakkaiden jatkuva luottamus 
tutkimustulosten oikeellisuuteen on tärkeää, mikä saavutetaan laadukkaalla la-
boratoriotoiminnalla. Henkilökunnan ammattitaito vaikuttaa oleellisesti laborato-
riotoiminnan laatuun. (Laitinen 2004, 32–33.) 
 
Laboratoriotutkimusprosessi alkaa tutkimuspyynnön suunnittelusta ja loppuu 
tutkimustuloksen hyödyntämiseen asiakkaan hyväksi. Tässä prosessissa voi-
daan erottaa kolme vaihetta. Ensimmäinen eli preanalyyttinen vaihe sisältää 
kaikki toimenpiteet ennen näytteen analysointia. Toinen eli analyyttinen vaihe 
käsittää näytteen analysoinnin. Kolmas eli postanalyyttinen vaihe tarkoittaa tut-
kimustuloksen arviointia ja hyödyntämistä asiakkaan hyväksi. Näytetutkimusten 
laadussa ja laadunvarmistuksessa preanalytiikalla on keskeinen rooli, sillä suu-
rin osa tutkimustulokseen vaikuttavista virheistä tapahtuu juuri analyysia edeltä-
vässä vaiheessa. Näiden virheiden minimoiminen säästää myös taloudellisia 
resursseja, kun vältytään uusintanäytteiltä. (Tuokko ym. 2008, 5−8.) 
 
Kattavan näytteenottokoulutuksensa ansiosta bioanalyytikot ja laboratoriohoita-
jat hallitsevat laskimoverinäytteenoton sekä teoriassa että käytännössä. He 
osaavat arvioida erilaisten virhelähteiden vaikutuksia laboratoriotutkimustulok-
seen, koska he hallitsevat koko laboratoriotutkimusprosessin alusta loppuun. 
Laadukas näyte edellyttää preanalyyttisten virhelähteiden tunnistamisen ja nii-
den merkityksen ymmärtämisen. Asiakkaalla on oikeus saada luotettavia labo-
ratoriotutkimustuloksia riippumatta siitä, missä tai kuka näytteet on ottanut. Ny-
kyään näytteenottotehtäviä siirretään lähi-, sairaan- ja terveydenhoitajille muun 
muassa työvoimapulan takia. Hoitohenkilökuntaa koulutetaan verinäytteenot-
toon, mutta heidän koulutuksensa ei ole yhtä kattavaa kuin bioanalyytikoilla ja 
laboratoriohoitajilla, minkä vuoksi he eivät hallitse koko laboratoriotutkimuspro-
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sessia. (Tuokko 2007, 37.) Savonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien 
koulutusohjelma sisältää 1,5 opintopisteen laajuisen kurssin näytetutkimuksista. 
Kurssin osaamistavoitteina on tietää laboratoriotutkimuksiin vaikuttavat edeltä-
vät tekijät ja osata valmistella ja ohjata asiakas näytetutkimuksiin sekä ottaa 
verinäytteitä ohjatusti. (Opetussuunnitelma 2010, 27.) Verinäytteenottokoulu-
tuksen suppeuden vuoksi on aiheellista tutkia laskimoverinäytteenotossa työs-
kentelevien sairaanhoitajien preanalyyttistä osaamista. Tiedollisten ja taidollis-
ten puutteiden kartoittaminen luo perustan työntekijöiden ammattitaidon kehit-
tämiselle.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia kvantitatiiviseen tutkimukseen 
soveltuva kyselylomake, joka kartoittaa sairaanhoitajien mielipiteitä ja kokemuk-
sia omasta osaamisestaan sekä heidän teoreettista tietämystään preanalyytti-
sistä tekijöistä laskimoverinäytteenotossa. Itse kyselytutkimusta ei tässä opin-
näytetyössä toteuteta, vaan Savonia-ammattikorkeakoulun ja Fachhochschule 
Salzburgin bioanalyytikko-opiskelijat tulevat tekemään sen yhteistyönä myö-
hempänä ajankohtana. Terveysalojen yksiköt Savonia-ammattikorkeakoulussa 
ja Fachhochschule Salzburgissa tekevät yhteistyötä muun muassa kansainväli-
sessä opiskelijavaihtotoiminnassa. Salzburg on luonteva yhteistyökumppani 
kyselytutkimuksen toteuttamisessa, koska myös siellä sairaanhoitajat toimivat 
verinäytteenottajina bioanalyytikkojen lisäksi. Eurooppalainen standardi SFS-
EN ISO 15189:2007 on tarkoitettu lääketieteellisille laboratorioille ja se sisältää 
erityisvaatimukset laadulle ja pätevyydelle kaikissa laboratoriotutkimusprosessin 
vaiheissa. CEN:n (European Committee for Standardization) sääntöjen mukai-
sesti myös Itävallan standardoimisjärjestö on velvollinen vahvistamaan tämän 
standardin (SFS-EN ISO 15189:2007 -standardi 2007) ja noudattamaan siten 
sen sisältöä. 
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2 LABORATORIOTUTKIMUSTEN LAATU 
 
 
Usein kliinisen laboratoriotyön laadunohjaus ymmärretään liian suppeana käsit-
teenä. Laadunohjaus potilastulosten hyväksymisessä ei rajoitu vain analytiikan 
päivittäisiin varmistustoimiin kontrollinäytteiden avulla. Kansainvälinen akkredi-
tointistandardi SFS-EN ISO 15189:2003 on tarkoitettu kliinisille laboratorioille 
kuvaamaan teknisen toiminnan erityisvaatimuksia laboratoriotutkimusprosessin 
kaikissa vaiheissa myös ennen tutkimusta tehtävissä toimenpiteissä. Tältä osin 
standardin erityisvaatimukset asetetaan esimerkiksi tutkimuspyyntöä, dokumen-
tointia, jäljitettävyyttä, näytteiden lähetystä, kuljetusta, vastaanottoa, säilytystä 
ja kiireellisten näytteiden käsittelyä koskeviin menettelyihin. Oikein tulkittuna 
standardi toimii preanalyyttisen laadunvarmistuksen välineenä toimintojen tar-
kastamisessa, niiden dokumentointitarpeen ja -laajuuden arvioinnissa sekä tut-
kimusta edeltävien laboratorioprosessien kehittämisessä. (Linko 2007, 21.) 
 
Kliinisen laboratoriotyön laatua täytyy seurata, jotta sitä olisi mahdollista kehit-
tää. Kun toiminta on laadukasta, myös laboratoriotutkimustulosten laatu on hy-
vää. Seuranta edellyttää laboratoriotoiminnassa havaittujen poikkeamien tallen-
tamista ja arvioimista. Työn sujuvuuden mittari on laboratoriotutkimusprosessin 
toimivuus, mutta mittaamatta työn sujuvuutta arvio jää laadulliselle tasolle eli 
voidaan ainoastaan sanoa onko työ sujuvaa vai ei. (Linko 2007, 21.) Erilaisista 
näytteiden oton ja otettujen näytteiden poikkeamista ja virhelähteistä täytyy laa-
tia luettelo, jossa on mainittu, missä tutkimuksissa kyseessä olevia näytepoik-
keamia esiintyy ja miten näissä näytepoikkeamissa käytännössä menetellään. 
Näytepoikkeamien menettelytapojen yleisohjeissa täytyy olla tieto siitä, miten 
poikkeaman havaitsija ilmoittaa poikkeamasta, mihin poikkeama kirjataan, mil-
loin näyte hylätään, kuka hylkäämisestä päättää, milloin otetaan uusi näyte, se-
kä miten ja milloin poikkeamasta ilmoitetaan tutkimuksen pyytäjälle. (Puukka 
2007, 23.) 
 
Laadunhallinnan tavoitteena on luoda toimintatavat, joiden avulla saadaan par-
haiten asiakkaan tilaa kuvaava laboratoriotutkimustulos. Luotettavan tuloksen 
avulla lääkärit pystyvät tekemään johtopäätöksiä asiakkaan terveydentilasta ja 
sairauden tai sen hoidon aiheuttamista muutoksista. Nykyään laboratoriotutki-
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musten analyyttisen vaiheen mittausepävarmuus on hyvin pieni analyysimene-
telmien ja laitteiden kehityksen takia. (Tuokko 2010b, 24.) Kliinisissä laboratori-
oissa on tiedossa, että suurin osa poikkeamista tapahtuu preanalyyttisessä vai-
heessa. Osa virheistä on inhimillisiä, joten niitä on vaikea kokonaan välttää. Kui-
tenkin niitä voidaan yrittää minimoida selkein toimintatavoin. Inhimillisten virhei-
den toistuminen voidaan ehkäistä tunnistamalla ja käsittelemällä ne. (Linko 
2007, 21.) Jotta preanalyyttisen vaiheen virheet saataisiin minimoitua, laborato-
riossa täytyy olla ajan tasalla oleva preanalyyttisen vaiheen ohjeistus sekä pä-
tevä henkilökunta. Henkilökunnan pätevyyttä on ylläpidettävä koulutuksella ja 
perehdytyksellä. Laboratoriohenkilökunnan täytyy myös huolehtia muun tervey-
denhuollon henkilökunnan näytteenottotoiminnan ohjauksesta ja koulutuksesta. 
(Puukka 2007, 23.) 
 
 
 
3 TEHTÄVIEN SIIRROT VERINÄYTTEENOTOSSA 
 
 
Bioanalyytikoilla ja laboratoriohoitajilla on koulutuksensa ansiosta verinäytteiden 
ottoon vaadittava osaaminen ja asiantuntemus. Koska bioanalyytikot ja labora-
toriohoitajat hallitsevat koko laboratoriotutkimusprosessin, he kykenevät ratkai-
semaan näytteenoton ongelmatilanteita ja arvioimaan näytteiden analyysikel-
poisuutta. (Tuokko 2007, 37.) Nykyään verinäytteenotto kuuluu myös osittain 
sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja lähihoitajien työtehtäviin. Hoitohenkilö-
kunnan on kyettävä vastaamaan näytteiden laadusta, mikä edellyttää tietoa ja 
kykyä arvioida näytteen laatuun vaikuttavia tekijöitä. Luotettavien tutkimustulos-
ten saamiseksi näytteenotto-olosuhteet on kyettävä vakioimaan. (Mäkitalo & 
Vainio 2008, 20–21.) Hoitohenkilökuntaa on erikseen koulutettu verinäytteenot-
totehtäviin esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
omistamassa laboratorioliikelaitoksessa eli HUSLABissa. Koulutuksessa oli yh-
den opintopisteen (27 tuntia) laajuiset teoriaopinnot ja kolmen viikon mittainen 
käytännön harjoittelu. Koulutuksen lyhyen keston takia monet asiat pystyttiin 
käsittelemään vain pintapuolisesti, minkä vuoksi ongelmaksi muodostuu vähäi-
nen osaaminen laboratoriotutkimusprosessin kokonaisuudesta. Kun näytteenot-
taja ei hallitse laboratoriotutkimusprosessia laajasti, on hänen vaikea arvioida 
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näytteenottotilanteessa tapahtuvien virheiden vaikutusta tuloksen luotettavuu-
teen. (Lumme, Railio, Pohjala, Ryhänen & Vaahtoranta 2009, 19–20.) 
 
Tampereen ammattikorkeakoulussa on tehty opinnäytetyö, jossa selvitettiin ko-
tona laskimoverinäytteitä ottavien hoitajien osaamista ja koulutusta Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää hoi-
tohenkilökunnan kokemuksia ja näkemyksiä laskimoverinäytteenoton ongelma-
kohdista sekä saamastaan näytteenottokoulutuksesta. Kyselyn tuloksista selvi-
si, että kyselyyn osallistuneiden henkilöiden preanalyyttisessä osaamisessa oli 
puutteita. Vastanneista 85 % ei ymmärtänyt vakioinnin merkitystä tai olivat siitä 
epävarmoja. Kolmasosa vastanneista oli epävarmoja, osaisivatko he antaa 
valmistautumisohjeita verinäytteenottoa varten. Ainoastaan kolmasosa tutki-
musjoukosta kykeni arvioimaan vääränlaisen valmistautumisen vaikutuksen 
tutkimustulokseen. Joka kymmenes vastaajista jätti ihon puhdistamatta ennen 
näytteenottoa, eikä tiennyt mitä näytteenottojärjestyksellä tarkoitetaan. Kolmas-
osa vastanneista ilmoitti, että heidän koulutuksessaan ei ollut verinäytteenotto-
opetusta, mutta kuitenkin vain kolmasosa oli osallistunut laboratorion järjestä-
mään verinäytteenottokoulutukseen. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista ei 
ollut saanut koulutusta työpaikalla. Osa tutkimusjoukosta oli saanut teoriakoulu-
tusta ja käytännön harjoittelua ja osa oli saanut vain jompaakumpaa. Osallistu-
jista 52 % oli sitä mieltä, että he eivät olleet saaneet koulutusta riittävästi. (Helin 
& Rissanen 2010, 37–65.) 
 
Helinin ja Rissasen (2010) opinnäytetyönä tehty tutkimus osoittaa, että verinäyt-
teitä ottava hoitohenkilökunta kokee, että heidän preanalyyttiset tietonsa näyt-
teenotossa ovat puutteellisia, mikä johtuu riittämättömästä koulutuksesta. Tut-
kimustulosten perusteella lisäkoulutus olisi tarpeellista näytteenottotoiminnan 
laadun parantamiseksi. 
 
Intiassa tehdyssä tutkimuksessa vertailtiin laboratorio- ja hoitohenkilökunnan 
ottamien näytteiden virhelähteitä. Aineistona oli yhden vuoden aikana otetut 
verinäytteet G.B. Pant -sairaalassa. Sairaalan osastoilla olevista potilaista näyt-
teet otti hoitohenkilökunta ja muista kuin osastojen potilaista otetut näytteet otti 
laboratorion henkilökunta. Hoitohenkilökunnan ottamia verinäyteputkia oli tutki-
muksen kohteena 96 328 kappaletta. Preanalyyttisiä virheitä havaittiin 862 näyt-
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teessä. Vuoden aikana laboratoriohenkilökunta otti 51 244 näytettä, joista prea-
nalyyttisiä virheitä raportoitiin olevan 607 näytteessä. (Chawla, Goswami, Malli-
ka & Tayal 2009, 90.) 
 
Hoitohenkilökunnan ottamissa näytteissä yleisin virhetyyppi oli hemolyysi eli 
verinäytteen punasolujen hajoaminen, jonka aiheutumisen pääsyynä on epäon-
nistunut näytteenotto tai näytteen virheellinen käsittely. Hemolyysiä ja sen syitä 
esitellään tarkemmin tässä opinnäytetyössä kappaleessa seitsemän. Laborato-
riohenkilökunnan ottamissa näytteissä yleisin virhelähde oli näytteen väärä in-
formaatio, kuten puuttuva tai puutteellinen lähete. (Chawla ym. 2009, 90–91.) 
Taulukoissa 1 ja 2 on esitetty erilaiset virhelähteet ja niiden määrät hoito- ja la-
boratoriohenkilökunnan ottamissa näytteissä.  
 
 
Taulukko 1. Hoitohenkilökunnan ottamat näytteet (Chawla ym. 2009, 90). 
Preanalyyttinen muuttuja Frekvenssi 
Väärä näytetilavuus 36 (0,08 %) 
Hemolyysi 607 (1,10 %) 
Näyte, jossa riittämätön informaatio 203 (0,45 %) 
Lipeeminen näyte 16 (0,03 %) 
 
 
Taulukko 2. Laboratoriohenkilökunnan ottamat näytteet (Chawla ym. 2009, 90). 
Preanalyyttinen muuttuja Frekvenssi 
Väärä näytetilavuus 188 (0,37 %) 
Hemolyysi 105 (0,20 %) 
Näyte, jossa riittämätön informaatio 257 (0,51 %) 
Lipeeminen näyte 57 (0,11 %) 
 
 
Taulukossa esitetyt preanalyyttiset virheet johtuvat useista eri syistä. Väärän 
näytetilavuuden syinä ovat useimmiten näytteenottajan välinpitämättömyys ja 
vaikeudet näytteenotossa. Laboratoriohenkilökunnan ottamissa näytteissä oli 
hoitohenkilökuntaan verrattuna enemmän putkia, joissa oli väärä näytetilavuus. 
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Tutkimuksessa syyksi esitettiin laboratoriohenkilökunnan vähäisyys asiakkaiden 
määrän nähden, mikä aiheutti kiirettä. Tämä saattoi olla syynä huolimattomaan 
näytteenottoon. Kiire ei kuitenkaan saisi vaikuttaa näytteiden laatuun. (Chawla 
ym. 2009, 91.) 
 
Hoitohenkilökunnan ottamissa näytteissä yleisin virhelähde oli hemolyysi. Yksi 
uskottava selitys sille, että laboratoriohenkilökunnan ottamissa näytteissä esiin-
tyi vähemmän hemolyysiä, on se, että heidän näytteenottotekniikkansa oli sys-
temaattinen sairaalan tarjoaman säännöllisen koulutuksen ansiosta. (Chawla 
ym. 2009, 90–91.) 
 
Yleisin näytteen hylkäämiseen johtava virhe laboratoriohenkilökunnan ottamissa 
näytteissä oli riittämätön informaatio, joka tarkoittaa tutkimuksen mukaan esi-
merkiksi seuraavia asioita: väärä tai puuttuva lähete ja lähetteen puutteelliset 
tiedot. Lähetteen tekeminen on potilasta hoitavan lääkärin tehtävä, mihin labo-
ratoriohenkilökunta pystyy harvoin itse vaikuttamaan. (Chawla ym. 2009, 91.) 
 
Lipeemisiä eli rasvapitoisia näytteitä oli vähiten kaikista hylätyistä näytteistä mo-
lemmilla tutkimuksen kohteena olleilla ryhmillä. Lipemian syinä voivat olla poti-
laan erilaiset rasva-aineenvaihdunnan häiriöt ja se, että näyte on otettu raskaan 
aterian nauttimisen jälkeen. Näytteenottaja ei voi itse vaikuttaa lipemiaan omalla 
toiminnallaan. Lipemian korkeampi esiintyvyys laboratoriohenkilökunnan otta-
missa näytteissä saattaa johtua siitä, että potilaat eivät ole saaneet oikeita val-
mistautumisohjeita näytteenottoa varten, tai he eivät ole ymmärtäneet saamiaan 
ohjeita. (Chawla ym. 2009, 91.) Tähän saattaa vaikuttaa myös se, että osastoil-
la on helpompi ajoittaa näytteenotto ennen ateriointia. 
 
Virhetyyppien erot hoito- ja laboratoriohenkilökunnan ottamissa verinäytteissä 
selittynevät koulutuksella. Tutkimukseen osallistuneen sairaalan tarjoama talon 
sisäinen jatkuva koulutus laboratoriohenkilökunnalle antaa paremmat valmiudet 
toimia näytteenottotehtävissä siten, että näytteenotto osataan suorittaa tekni-
sesti oikein ja arvioida siinä tapahtuvien virheiden vaikutusta tutkimustulokseen. 
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4 VERINÄYTTEENOTTOA EDELTÄVÄT TOIMENPITEET 
 
 
Kliininen laboratoriotutkimusprosessi voidaan jakaa preanalyyttiseen, analyytti-
seen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttisiin tekijöihin kuuluvat labo-
ratoriotutkimustarpeen määrittely, tutkimuspyynnön teko, asiakkaan ohjaus 
näytteenottoa varten, asiakkaan valmistautuminen, tutkimustilan valmistelu, 
näytteenotto, näytteiden käsittely, säilytys ja kuljetus sekä näytteen vastaanotto, 
dokumentointi ja edustavuuden arviointi laboratoriossa. Analyyttisessä vaihees-
sa suoritetaan näytteiden analysointi erilaisia määritysmenetelmiä käyttäen. 
Postanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu laboratoriotutkimustulosten luotettavuu-
den arviointi, jatkotoimenpiteistä päättäminen ja tuloksista tiedottaminen. (Mati-
kainen ym. 2010, 12.) 
 
Jokaisessa kliinisen laboratoriotyöprosessin vaiheessa tapahtuu virheitä, mutta 
eniten niitä tapahtuu preanalyyttisessä vaiheessa. Virheistä 46–68,2 % tapah-
tuu preanalyyttisessä vaiheessa, 7–13 % analyyttisessä vaiheessa ja 18,5–47 
% postanalyyttisessä vaiheessa (Tuokko ym. 2008, 8). Vaikka itse analyysi on-
nistuisi täydellisesti, preanalyyttiset virheet vaikeuttavat diagnoosin tekoa tai 
jopa johtavat väärään diagnoosiin. Analyysin suorittamisen kannalta näytteenot-
to on kriittinen vaihe. Jos näytteenottotilanteessa menetellään väärin, koko lop-
puprosessi on turha. Jos näytteenottaja ei tiedä tutkimuksen biokemiallista taus-
taa, näytteenotossa voi tapahtua paljon virheitä. Erilaisten preanalyyttisten teki-
jöiden, kuten paastotarpeen, vuorokausirytmin ja kylmänäytteenoton hallinta on 
erittäin tärkeää ja niiden sisäistäminen vaatii hyvää peruskoulutusta. Jos näyt-
teenottotehtäviä joudutaan jakamaan muille kuin bioanalyytikoille ja laboratorio-
hoitajille, on heidän koulutukseen ja valvomiseen panostettava jatkuvasti. (Laiti-
nen 2004, 32–33.) 
 
 
4.1 Laboratoriotutkimuksen tarve ja tutkimuspyyntö 
 
Kun asiakkaan terveydentilaa halutaan tarkastella, voidaan apuna käyttää labo-
ratoriotutkimuksia. Laboratoriotutkimuksia käytetään sairauksien diagnosointiin 
ja poissulkemiseen, sairauden ennusteen arviointiin sekä hoidon suunnitteluun 
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ja seurantaan. Tutkimusten avulla selvitetään, mitä asiakkaan elimistössä ta-
pahtuu elin-, kudos-, molekyyli- ja solutasolla. Tavoitteena on saada mahdolli-
simman todellinen kuva potilaan tilasta, jonka perusteella määritetään tutkimuk-
sen tarve. Näin syntyy tutkimuspyyntö, joka toimii viestinä laboratorion ja tutki-
muksen tilaajan välillä. (Tuokko ym. 2008, 8; Matikainen ym. 2010, 8–13.) 
 
Tutkimuspyynnöt tehdään laboratoriotietojärjestelmään tai paperilähetteelle tut-
kimuksen tilaajan toimesta. Tutkimuksen tilaajalla on käytössään tutkimusrekis-
teri, joka sisältää tutkimusnimikkeet ja niiden lyhenteet sekä tutkimuskohtaiset 
näytevaatimukset. (Tuokko ym. 2008, 8.) SFS EN ISO 15189 -standardissa 
määritellään, mitä tietoja tutkimuspyynnön pitää sisältää. Tutkimuspyynnössä 
täytyy ilmetä asiakkaan nimi ja henkilötunnus, tutkimuksen pyytäjä ja pyytävä 
yksikkö, primaarinäytetyyppi ja tarvittaessa anatominen näytteenottokohta, pyy-
dettävät tutkimukset, tarvittavat asiakkaan kliiniset tiedot, näytteenottoaika sekä 
päivämäärä ja kellonaika, jolloin näyte on otettu vastaan laboratoriossa. (SFS 
EN ISO 15189 -standardi). Tutkimuspyynnössä täytyy olla myös ilmoitettuna 
olennaista lisätietoa näytteenotosta, potilaasta tai tutkimuksesta, kuten tartunta-
vaara- ja kiireellisyysmerkinnät. Tutkimuspyynnössä on ilmoitettava, onko poti-
las menossa muihin toimenpiteisiin tai tutkimuksiin samana päivänä, jolloin la-
boratorionäytteet on otettava ennen niitä. (Tuokko ym. 2008, 8.) 
 
 
4.2 Asiakkaan ohjaus laboratoriotutkimuksia varten 
 
Kun asiakkaalle määrätään laboratoriokokeita, hänelle on kerrottava, mitä tut-
kimuksia on tarkoitus tehdä, ja perusteltava miksi ne ovat tarpeen. Tämä velvoi-
te informoimisesta ja ohjauksesta sisältyy potilaan asemaa ja oikeuksia koske-
vaan lakiin (785/1992), jonka mukaan potilaalle on annettava riittävästi infor-
maatiota hänen ymmärtämällään tavalla. Tämä laki koskee kaikkia terveyden-
hoitoalalla työskenteleviä henkilöitä. Ohjauksen on oltava yksilöllistä; ohjaajan 
on huomioitava esimerkiksi asiakkaan ikä, psyykkinen tila ja sairauden laatu. 
(Tuokko ym. 2008, 29; Matikainen ym. 2010, 17.) 
 
Ennen kuin asiakas saapuu laboratorioon, hänelle on annettava ohjeet siitä, 
kuinka tuleviin laboratoriotutkimuksiin on valmistauduttava. Asiakkaalle on tär-
14 
 
keää perustella, miksi tiettyjä suosituksia tai rajoituksia täytyy noudattaa. Mitä 
syvällisemmin ohjaukseen paneudutaan, sitä paremmin asiakas ymmärtää val-
mistautumisen merkityksen ja motivoituu noudattamaan saamiaan ohjeita. Oh-
jeita annetaan sekä kirjallisesti että suullisesti, minkä jälkeen varmistetaan, että 
asiakas on ymmärtänyt kaikki saamansa ohjeet. (Matikainen ym. 2010, 17; 
Tuokko ym. 2008, 29–30.) 
 
Ohjeiden noudattamatta jättäminen voi vaikuttaa laboratorionäytteen analyysitu-
lokseen. Luotettavien tulosten saamiseksi oikeanlainen valmistautuminen näyt-
teenottoon on erittäin tärkeää. Valmistautumisen avulla pyritään minimoimaan 
ja vakioimaan ihmisen toiminnasta aiheutuvien tekijöiden vaikutus tulokseen. 
Jotta laboratoriotutkimustuloksia voidaan verrata viitearvoihin, erilaisten tekijöi-
den vaikutukset on vakioitava. Vakioiduissa olosuhteissa otetut näytteet kuvas-
tavat parhaiten potilaan terveydentilaa näytteenottohetkellä. (Tuokko ym. 2008, 
29; Matikainen ym. 2010, 18–19.) 
 
Kun asiakas saapuu näytteenottoon, häneltä kysytään, onko valmistautumisoh-
jeita noudatettu. Jos asiakas ei ole noudattanut saamiaan ohjeita, se kirjataan 
tutkimuspyyntöön, jotta se voidaan huomioida tulkittaessa laboratoriotutkimustu-
loksia. Jos valmistautumisohjeita ei ole noudatettu, näytteenoton ajankohtaa 
voidaan tarvittaessa myös siirtää. (Tuokko ym. 2008, 29; Matikainen ym. 2010, 
19.) 
 
 
4.3 Vakioitavissa olevien tekijöiden vaikutus laboratoriotutkimustulok-
siin 
 
Ravinto vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin kahdella tavalla, jotka ovat in vi-
vo- ja in vitro -vaikutus. In vivo -vaikutuksella tarkoitetaan sitä, että ennen näyt-
teenottoa nautittu ravinto nostaa tai laskee mitattavan aineen pitoisuutta, esi-
merkiksi veren glukoosipitoisuutta. In vitro -vaikutuksella tarkoitetaan ravinnon 
vaikutusta analyysimenetelmään. (Tuokko ym. 2008, 22; Matikainen ym. 2010, 
19.) Nautittu ravinto saattaa hankaloittaa laboratoriotutkimusta tai vääristää tut-
kimustulosta, vaikka kyseessä ei olisikaan yksittäisen ravintoaineen määritys. 
Ravinnosta vereen imeytyvä rasva esimerkiksi häiritsee monien muiden ainei-
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den määritystä, koska useat laboratorioanalyysit perustuvat valon imeytymi-
seen. Lipeeminen eli rasvainen näyte on samea ja siksi imee valoa eri tavalla 
kuin kirkas näyte. (Matikainen ym. 2010, 19–20; Seppälä 2010, 22–23.) 
 
Suurimmat vaikutukset aterioinnilla on plasman bilirubiini-, glukoosi-, insuliini-, 
rauta-, triglyseridi- ja epäorgaanisen fosfaatin pitoisuuksiin sekä alkalisen fosfa-
taasin ja aspartaattiaminotransferaasin aktiivisuuksiin. Nautitun ravinnon vaiku-
tus voi olla lyhyt- tai pitkäkestoinen. (Tuokko ym. 2008, 22.) Tutkittaessa nor-
maalin ruokailun vaikutusta veren rasvapitoisuuksiin, havaittiin, että triglyseridi-
pitoisuudet olivat korkeampia vielä kuusi tuntia viimeisimmän ruokailun jälkeen 
verrattuna paastoarvoihin (Langsted, Freiberg & Nordestgaard 2008, 2047–
2056). Runsaasti proteiineja sisältävän aterian nauttiminen voi vaikuttaa vielä 
12 tunnin paaston jälkeen kolesteroli- ja hormonimääritysten tuloksiin. Myös 
nautitun aterian koostumus vaikuttaa tutkimustulokseen, esimerkiksi runsaasti 
rasvaa sisältävä ravinto nostaa plasman triglyseridipitoisuutta ja hiilihydraattipi-
toinen ravinto nostaa veren glukoosipitoisuutta. (Tuokko ym. 2008, 22.) 
 
Tee, kahvi, kola- ja energiajuomat sisältävät kofeiinia, joka lisää adrenaliinin ja 
noradrenaliinin eritystä. Kofeiinin vaikutuksesta myös glyserolin, kortisolin ja 
vapaiden rasvahappojen määrä veressä kasvaa. Vapaiden rasvahappojen pi-
toisuus voi kasvaa jopa 30 % ja kortisolin pitoisuus 40 % kahden kahvikupin 
nauttimisen jälkeen. Kofeiini stimuloi mahan pepsiinin ja suolahapon eritystä 
sekä nostaa veren gastriinipitoisuutta ja lisää virtsan eritystä. (Tuokko ym. 2008, 
22; Matikainen ym. 2010, 20; Seppälä 2010, 23.) Van Dam, Pasman ja Verhoef 
(2004, 2990–2992) ovat tehneet tutkimuksen kahvin ja kofeiinin vaikutuksesta 
veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin. Tutkimuksen aikana koehenkilöt joivat 
paljon tavallista suodatinkahvia neljän viikon ajan. Tämän lisäksi koehenkilöt 
olivat neljä viikkoa juomatta kahvia ollenkaan. Tarkoituksena oli vertailla kahvin 
juonnin ja juomattomuuden välisiä eroja veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksis-
sa. Näytteet otettiin 10–12 tunnin paaston jälkeen kahden ja neljän viikon pääs-
tä tutkimuksen alkamisesta. Kahden viikon jälkeen tutkijat havaitsivat, että kah-
vin juonnin aikana mitatut glukoosipitoisuudet olivat korkeampia, kuin juomatta 
olemisen aikana. Neljän viikon päästä mitatuissa glukoosipitoisuuksissa ei ollut 
huomattavaa eroa. Insuliinipitoisuudet mitattiin vain neljän viikon kuluttua tutki-
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muksen alkamisesta. Tuloksista ilmeni, että myös insuliinipitoisuudet olivat kor-
keampia kahvinjuontijakson jälkeen. 
 
Useita verikokeita varten ohjeistuksena on näytteenottoa edeltävä 10–12 tunnin 
paasto. Paaston aikana ei saa syödä eikä juoda mitään. Vettä saa juoda kor-
keintaan kaksi desilitraa, suurempi vesimäärä muuttaa plasmatilavuutta. (Mati-
kainen ym. 2010, 20.) Myös liian pitkään jatkunut paasto tai nälkiintyminen ai-
heuttaa muutoksia laboratoriotutkimustuloksiin. Veren triglyseridipitoisuus voi 
nousta huomattavasti yli kahden vuorokauden paaston jälkeen. Myös joidenkin 
hormonien pitoisuudet voivat nousta sekä ketoaineiden eritys virtsaan lisääntyä 
pitkittyneen paaston seurauksena. (Tuokko ym. 2008, 22; Matikainen ym. 2010, 
20; Seppälä 2010, 23.) 
 
Tupakointi vaikuttaa moniin laboratoriotutkimuksilla mitattavien aineiden pitoi-
suuksiin. Pääosin nämä muutokset aiheuttaa tupakan sisältämä nikotiini. Kun 
häkä sitoutuu hemoglobiiniin, muodostuu karboksihemoglobiinia, mikä häiritsee 
kudosten hapensaantia. (Tuokko ym. 2008, 23.) Nikotiini stimuloi lisämunuaisen 
ydintä, jolloin muun muassa veren kasvuhormonipitoisuus kasvaa. Sen pitoi-
suus saattaa jopa kymmenkertaistua puolen tunnin kuluttua tupakoinnin jälkeen. 
Noin 10 minuuttia tupakoinnin jälkeen veren glukoosipitoisuus nousee, minkä 
seurauksena insuliinin määrä veressä nousee noin tunnin kuluttua tupakoinnis-
ta. Tupakointi aiheuttaa kolesteroli- ja lipoproteiinipitoisuuksien kasvun, val-
kosolujen määrän nousun sekä punasolujen keskitilavuuden kasvun. (Tuokko 
ym. 2008, 23; Matikainen ym. 2010, 21; Seppälä 2010, 23.) Tutkimus tupakoin-
nin vaikutuksesta hemoglobiinipitoisuuden nousuun osoittaa, että tupakoivien 
koehenkilöiden hemoglobiinipitoisuus on merkitsevästi korkeampi kuin henkilöi-
den, jotka eivät ole koskaan tupakoineet. Merkitsevää eroa ei kuitenkaan ollut 
tupakoinnin lopettaneiden henkilöiden ja ei koskaan tupakoivien henkilöiden 
välillä. Tutkimuksessa myös havaittiin, että mitä enemmän henkilöt tupakoivat 
päivässä sitä enemmän hemoglobiinipitoisuudet kohosivat. (Nordenberg, Yip, & 
Binkin 1990, 1556–1559.) 
  
Alkoholin vaikutus elimistön toimintaan riippuu asiakkaan alkoholinkäyttötottu-
muksista ja käytetyn alkoholin määrästä. Veren glukoosipitoisuus nousee het-
kellisesti alkoholin käytön seurauksena, mikä käynnistää insuliinituotannon. Kun 
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veren insuliinipitoisuus nousee, veren glukoosipitoisuus laskee. Yleistä on 
myös, että glukoneogeneesi eli glukoosin uudismuodostus jostain muusta kuin 
hiilihydraateista estyy. Tämän seurauksena voi syntyä ketonemia, verensokerin 
pitoisuus madaltua ja ilmetä erilaisia välittömiä elektrolyyttitasapainohäiriöitä. 
(Matikainen ym. 2010, 21; Tuokko ym. 2008, 23.) 
 
Runsas alkoholin käyttö nostaa triglyseridien määrää sekä maksaentsyymien 
pitoisuuksia plasmassa. Lisäksi punasolujen keskitilavuus kasvaa. Lisääntynyt 
VLDL:n (very low density lipoprotein) synteesi eli maksan haitallisen kolesterolin 
kehittyminen sekä huonontunut kylomikronien ja VLDL:n poistuminen verenkier-
rosta aiheuttaa merkittävän triglyseridipitoisuuden kasvun. Alkoholin vaikutus 
saattaa kestää 12 tuntia, tai jopa viikon runsaan kertakäytönkin jälkeen. (Tuok-
ko ym. 2008, 23.) Runsaan alkoholin käytön vaikutuksia on tutkittu muun muas-
sa punasolujen ja valkosolujen määrän sekä hematokriittiarvojen ja hemoglo-
biinipitoisuuksien muutoksiin. Muun muassa näitä analyyttejä tutkittiin Osogbo 
Metropolissa. Tutkimuksessa vertailtiin runsaasti alkoholia käyttävien henkilöi-
den ja alkoholia käyttämättömien henkilöiden välisiä eroja. Alkoholin käyttäjät 
olivat juoneet keskimäärin neljä olutpulloa päivässä viimeisen viiden vuoden 
ajan. Tuloksista ilmeni, että runsaasti alkoholia kuluttavien henkilöiden hemo-
globiinipitoisuudet ja hematokriittiarvot olivat merkitsevästi korkeampia kuin al-
koholia käyttämättömillä henkilöillä. (Akanni, Mabayoje, Zakariyahu, & Oparinde 
2010, 48–52.) 
 
Lääkeaineen pitoisuutta veressä sekä sen vaikutusta elimistön toimintaan voi-
daan tutkia laboratoriotutkimuksilla. Lääkeaineen vaikutukset laboratoriotutki-
mustuloksiin on tärkeä tietää, vaikka tutkittaisiin muuta kuin lääkeaineiden vai-
kutuksia. (Matikainen ym. 2010, 21.) Kun lääkeaineet vaikuttavat elimistöön bio-
logisesti, puhutaan in vivo -vaikutuksesta, eli lääkeaineen farmakologisesta vai-
kutuksesta ihmisessä. In vitro- eli analyyttisella vaikutuksella tarkoitetaan sitä, 
kun lääkeaine häiritsee mittausmenetelmiä kemiallisesti tai fysikaalisesti. Kemi-
allisen vaikutuksen takia lääkeaine voi reagoida tai estää mittausmenetelmän 
reaktiota, minkä seurauksena tutkittavan aineen pitoisuusarvo voi olla väärä. 
Lääkeaineen aiheuttama fysikaalinen häiriö vaikeuttaa mittausta mittausmene-
telmällä. (Matikainen ym. 2010, 21; Tuokko ym. 2008, 24–25; Seppälä 2010, 
23.) 
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Lääkeaineen biologinen vaikutus elimistössä voi olla häiritsevä tai toivottu. Häi-
ritsevällä vaikutuksella tarkoitetaan lääkeaineen sivuvaikutuksia ja toivotulla 
lääkeaineen päävaikutusta. Analyyttisen vaikutuksen seurauksena lääkeaine tai 
sen aineenvaihduntatuote voi häiritä tutkittavan analyytin mittauksessa käytet-
tävää kemiallista reaktiota. Tällöin mitatuksi tulee jokin muu kuin tutkittava ana-
lyytti, tai se vaikuttaa aktivoimalla tai estämällä reaktiota. (Tuokko ym. 2008, 
25.) Vakioiduissa näytteenotto-olosuhteissa useimpien lääkkeiden kohdalla 
suositellaan, että lääke jätetään ottamatta ennen verinäytteenottoa. Lääkärin 
tehtävä on antaa yksityiskohtaiset ohjeet, koska lääkeaineita on olemassa sato-
ja erilaisia. (Matikainen ym. 2010, 21–22.) 
 
Fyysisen rasituksen kesto, teho ja palautumisajan pituus vaikuttavat rasituk-
sen aiheuttamien muutosten määrään laboratoriotutkimustuloksissa (Tuokko 
ym. 2008, 25). Fyysinen rasitus vaikuttaa usealla tavalla elimistön biokemialli-
siin aineisiin. Liikunta lisää ihmisen energian tarvetta, minkä seurauksena suu-
rimmat muutokset tapahtuvat aineenvaihdunnassa. Liikunnan alkaessa vapai-
den rasvahappojen määrä vähenee, mutta liikunnan jatkuessa niiden määrä 
kasvaa. Näin käy myös elektrolyyteille. Fyysinen rasitus muuttaa myös veren 
plasmatilavuutta sekä lisää lisämunuaisen eritystoimintaa, mikä lisää plasman 
glukoosipitoisuutta. (Tuokko ym. 2008, 24; Matikainen ym. 2010, 22; Seppälä 
2010, 22.)  
 
Eräiden hormonien, kuten insuliinin, katekoliamiinien, angiotensiinin, reniinin ja 
kortisolin pitoisuudet plasmassa lisääntyvät nopeasti voimakkaan fyysisen rasi-
tuksen seurauksena. Rasitus lisää myös kasvuhormonin, prolaktiinin ja vapaan 
tyroksiinin pitoisuuksia. Raskas liikunta vähentää maksan ja munuaisten veren-
kiertoa, minkä seurauksena myös urean ja kreatiniinin eritys vähenee. Kun virt-
saa erittyy vähemmän, proteiinien ja verisolujen määrä virtsassa kasvaa. (Mati-
kainen ym. 2010, 22; Seppälä 2010, 22.) Leppänen (1989, 287–292) on tehnyt 
tutkimuksen lyhytkestoisen kohtuullisen kuormittavan liikunnan vaikutuksesta 
veren kalium-, natrium-, aspartaattiaminotransferaasi-, alaniiniaminotransferaa-
si-, kreatiinikinaasi- ja laktaattidehydrogenaasipitoisuuksiin. Verinäytteet otettiin 
ennen liikuntasuoritusta, heti suorituksen jälkeen sekä 15 ja 60 minuuttia suori-
tuksen jälkeen. Tutkimustuloksissa havaittiin, että määritettävien analyyttien 
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pitoisuudet olivat kohonneet heti liikuntasuorituksen jälkeen, mutta madaltuneet 
15 minuutin jälkeen.  
 
Tutkimusten mukaan fyysisen rasituksen aiheuttamien satunnaisten vaihtelujen 
poistamiseksi vaaditaan vähintään 15 minuutin lepo. Tämän vuoksi asiakkaita 
pyydetään välttämään fyysistä rasitusta ennen näytteenottoa. Asiakkaita pyyde-
tään istumaan 15 minuuttia laboratorioon saapumisen jälkeen, jotta elintoimin-
not ehtivät tasaantua ennen näytteenottoa. (Matikainen ym. 2010, 21; Tuokko 
ym. 2008, 24–25.) 
 
Asiakkaan asento verinäytteenotossa vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin. 
Yleensä asiakas istuu tai makaa verinäytteenotossa. Seisovan ihmisen plasman 
tilavuus on noin 10–25 prosenttia pienempi kuin istuvan tai makaavan, koska 
seisomaan nousu lisää hydrostaattista painetta, joka työntää nestettä ja plas-
maa verisuonista suonten seinämien läpi niiden ulkopuoliseen tilaan. Plasmati-
lavuutta alentavat myös fyysinen rasitus, kylmyys ja pitkään jatkunut vuodelepo. 
(Matikainen ym. 2010, 23; Tuokko ym. 2008, 25; Seppälä 2010, 22.) 
 
Kun ihminen nousee makuulta istumaan tai istumasta seisomaan, plasmaan 
liuenneet pienimolekyyliset aineet siirtyvät plasman mukana verisuonista solu-
välitilaan, jolloin näiden aineiden pitoisuus plasmassa laskee. Vastaavasti 
plasmassa olevien suurimolekyylisten yhdisteiden pitoisuus kasvaa, koska ne 
eivät pääse verisuonen seinämän läpi. On todettu, että proteiinien, rasvojen ja 
hemoglobiinin pitoisuus kasvaa pystyasentoon noustessa. Myös joidenkin hor-
monien eritys muuttuu asennon muutoksen seurauksena. (Matikainen ym. 
2010, 23; Tuokko ym. 2008, 25; Seppälä 2010, 22.)  
 
Leppänen ja Gräsbeck (1988, 222–226) ovat tutkineet asennon vaikutusta 
muun muassa punasolujen, valkosolujen, verihiutaleiden ja hemoglobiinin mää-
rään veressä. Verinäytteet otettiin, kun koehenkilöt seisoivat, istuivat ja olivat 
makuuasennossa. He olivat kussakin asennossa vähintään 15 minuuttia ennen 
verinäytteenottoa. Tuloksista havaittiin, että näytteenottoasennolla on merkitys-
tä tietyissä tutkimuksissa, esimerkiksi punasolujen määrä ja hemoglobiinipitoi-
suus kohosivat merkitsevästi mitä pystymmässä asennossa näytteet otettiin. 
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Pystyasento vaikuttaa elimistöön myös siten, että sydämen lyöntitiheys sekä 
systolinen ja diastolinen verenpaine ovat silloin suuremmat kuin lepoasennossa. 
Muutokset verivolyymissa tapahtuvat yleensä 30 minuutin kuluessa siitä, kun 
ihminen siirtyy pystyasennosta makuuasentoon. Siirryttäessä makuuasennosta 
seisomaan muutokset tapahtuvat 10 minuutissa. (Tuokko ym. 2008, 26.) Tätä 
muutosta voidaan tutkia ortostaattisella kokeella. Makuulta seisomaan noustes-
sa voi ilmetä sydämentykytystä ja tiheälyöntisyyttä, väsymystä, hikoilua, näkö-
häiriöitä ja silmien mustenemista. Kyseiset oireet aiheutuvat aivojen verenkier-
ron tilapäisestä häiriintymisestä. Ortostaattista koetta käytetään apuna sydämen 
sykkeen ja verenpaineen poikkeavan vasteen selvittämiseksi makuulta pystyyn 
noustaessa. (Antila & Länsimies 1994, 320–321.) Koe suoritetaan asiakkaan 
levättyä makuuasennossa kymmenen minuuttia, myös verenpaine ja pulssi mi-
tataan levossa. Välittömästi potilaan noustua seisomaan mitataan pulssi ja ve-
renpaine sekä yhden että kolmen minuutin kuluttua. (Piha 1994, 328) 
 
Monilla verestä mitattavilla aineilla on syklinen, vuorokauden ajasta aiheutuva 
vaihtelu. Vuorokausivaihtelun suuruus riippuu mitattavasta yhdisteestä. Koska 
eräissä laboratoriotutkimuksissa vaihtelu on merkittävä, se on otettava huomi-
oon näytteenotossa. Esimerkiksi seerumin kortisolipitoisuuden vaihtelu kello 8:n 
ja 16:n välillä voi olla 50 %. Seerumin tyreotropiininäyte pitäisi ottaa heti aamul-
la, koska se on korkeimmillaan aamuyöstä ja matalimmillaan iltapäivällä. Tyreo-
tropiinipitoisuuden lasku alkaa jo kahdeksan aikaan aamulla. (Tuokko ym. 2008, 
26.)  
 
Leppänen ja Dugué (1998, 2537–2542) tutkivat paastoamisen ja näytteenotto-
ajankohdan vaikutuksia 32 eri analyyttiin, esimerkiksi valkosoluihin, hematokriit-
tiin ja hemoglobiiniin. Tutkimus suoritettiin kahdelle eri ryhmälle: 51 sairaalapoti-
laalle ja 51 terveelle vapaaehtoiselle asiakkaalle. Verinäytteitä otettiin aamulla 
kahdeksalta paaston jälkeen sekä aamiaisen nauttimisen jälkeen kello 9.30 ja 
kello 11.00. Tuloksista ilmeni muun muassa, että valkosolujen määrä nousi mo-
lemmilla ryhmillä tutkimuksen edetessä. Hemoglobiini- ja hematokriittiarvot py-
syivät samana sairaalapotilailla, mutta kohosivat terveillä henkilöillä. Tutkimuk-
sella osoitettiin, että viivästyttämällä verinäytteenottoa analyyttien arvot muuttu-
vat aamun paastotilan jälkeen. 
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Vuorokausivaihtelun vaikutus voi olla erilainen sokeilla kuin näkevillä henkilöillä. 
On todettu, että osalla sokeista henkilöistä on normaali vuorokausivaihtelu ja 
osalla ei. Joillakin sokeilla henkilöillä on matalammat plasman kalium-, kloridi- ja 
natriumpitoisuudet, mikä johtunee alentuneesta aldosteronin erityksestä. (Tuok-
ko ym. 2008, 26.) 
 
Muun muassa matkustelu sekoittaa ihmisen normaalia vuorokausirytmiä, mikä 
aiheutuu pääasiassa aikaerosta sekä unen ja valveilla olon ajankohtien muu-
toksesta. Kun siirrytään uudelle aikavyöhykkeelle, uuden vuorokausirytmin ta-
sapainon saavuttaminen vaatii muutaman päivän. Matkustamisesta aiheutuvat 
vuorokausirytmin muutokset laboratoriotutkimustuloksissa liittyvät aivolisäkkeen 
toiminnan ja adrenaliinierityksen muutoksiin. Kahden vuorokauden ajan kateko-
liamiinien eritys virtsaan on yleensä lisääntynyt ja seerumin kortisoli alentunut. 
Glukokortikoidien erityksen stimuloimana veren glukoosi- ja triglyseridipitoisuus 
nousevat lennon aikana. (Tuokko ym. 2008, 26.) 
 
 
4.4 Asiakkaalle annettavat yleiset ohjeet 
 
Ennen laboratoriotutkimuksiin tuloa asiakas saa verinäytteenottoa varten esi-
valmisteluohjeet, joita täytyy noudattaa luotettavien tutkimustulosten saamisek-
si. Suosituksena on, että ennen näytteenottoa pitäisi olla syömättä ja juomatta 
10–12 tuntia. Runsasta kahvin, teen, energia- ja kolajuomien nauttimista, alko-
holin käyttöä ja tupakointia on vältettävä näytteenottoa edeltävänä päivänä. 
Aamulla ennen näytteenottoa voi juoda korkeintaan kaksi desilitraa vettä, muita 
juomia ei saa nauttia. Aamulla ennen näytteenottoa pitää välttää tupakointia ja 
ruumiillista rasitusta sekä on oltava hereillä vähintään tunnin ajan. Näytteenotto-
odotusaulaan saapumisen jälkeen on istuttava vähintään 15 minuuttia veren-
kierron tasaantumiseksi. (Matikainen ym. 2010, 18.) 
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5 VERINÄYTTEEN OTTO 
 
 
5.1 Asiakkaan henkilöllisyyden ja esivalmistelun tarkistaminen 
 
Ennen näytteenottoa on varmistettava, että näytteet otetaan oikealta henkilöltä. 
Lähetteessä ja näytetarroissa henkilötietojen tulee olla samat potilaan antamien 
tietojen kanssa. Henkilöllisyys tarkistetaan antamalla asiakkaan itse kertoa ni-
mensä ja sosiaaliturvatunnuksensa. Joissakin näytteenottopisteissä asiakas 
identifioidaan sairausvakuutuskortin avulla. Osastoilla otettaessa näytteitä vuo-
depotilailta tunnistaminen voidaan tehdä myös henkilötietorannekkeesta, mutta 
ranneketiedot eivät yksinään riitä, kun näyte on pyydetty veriryhmämääritystä 
tai sopivuuskoetta varten. Seuraavaksi varmistetaan, että asiakas on saanut 
näytteenoton edellyttämät esivalmisteluohjeet ja noudattanut niitä. (Tuokko 
2010a, 25.) Ohjeiden laiminlyöminen johtaa yleensä siihen, ettei näytettä oteta. 
Jos näyte kuitenkin päätetään ottaa, mahdolliset poikkeamat kirjataan ylös ana-
lysointia ja tulosten tulkitsemista varten. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 46.) 
 
 
5.2 Näytteenottojärjestys sekä erilaiset näyteputket ja niiden sisältämät 
antikoagulantit 
 
Samalla näytteenottokerralla otetaan usein enemmän kuin yksi näyteputkellinen 
verta. Vakuuminäytteenotossa ei ole samantekevää, missä järjestyksessä näyt-
teet otetaan. Syynä tähän on se, että useimmat näyteputket sisältävät lisäainei-
ta, jotka vaikuttavat näytteeseen eri tavoin. Vakioidulla putkijärjestyksellä välty-
tään näyteputkien sisältämien lisäaineiden siirtyminen putkesta toiseen. On 
otettava huomioon myös kudosnestekontaminaatioriski. Ensimmäisiksi otetuis-
sa näytteissä kudosnestepitoisuus on suurin. Kudosnesteessä on muun muas-
sa kudostromboplastiinia, jonka vähäinenkin määrä voi aktivoida veren hyyty-
misreaktion (Matikainen ym. 2010, 75). Kansainvälisen standardin (NCCLS H3-
A4, 2003. NCCLS muuttui CLSI:ksi vuonna 2010) mukaan putkijärjestys va-
kuuminäytteenotossa on seuraava: 
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1. veriviljelynäytteet 
2. lisäaineettomat seerumiputket 
3. hyytymistutkimuksiin tarkoitetut sitraattiputket 
4. seerumiputket, joissa on näytteen hyytymistä aktivoivaa lisäainetta, gee-
lin kanssa tai ilman 
5. hepariiniputket, geelin kanssa tai ilman 
6. EDTA-putket 
7. muut sitraattiputket 
 
Hivenainetutkimuksia varten otettavia näytteitä ei suositella otettavan ensim-
mäisenä. Jos samalle kerralle ei ole määrätty muita näytteitä otettavaksi, suosi-
tellaan niin sanotun hukkaputken käyttöä. Hyytymistutkimusnäytteet kannattaa 
aina ottaa ennen seerumiputkia, jotka sisältävät hyytymistä aktivoivaa lisäainet-
ta. Jos näyteneulaa ei saada suoneen ensimmäisellä pistolla ja suonta joudu-
taan etsimään kuljettamalla ja kääntelemällä neulaa ihon alla, suoni todennä-
köisesti vaurioituu osittain. Jos hyytymistutkimusnäyte on ainoa pyydetty tutki-
mus, kannattaa epäonnistuneessa näytteenotossa ottaa yksi hukkaputki ennen 
varsinaista näytettä. Tavallisesti hukkaputkea ei tarvita, kun kyseessä on va-
kuuminäytteenotto ja näyteneula saadaan suoneen vaivatta. (Tuokko 2010b, 
26; Tuokko ym. 2008, 40.) 
 
Antikoagulantit ovat veren hyytymistä ehkäiseviä aineita. Näyteputkissa ne ovat 
joko kiinteässä tai nestemäisessä muodossa. Merkkiviiva kertoo putkeen tarvit-
tavan näytemäärän, ja putkeen valmiiksi annostellun antikoagulantin määrä on 
laskettu niin, että näytemäärän ja antikoagulantin suhde on oikea, kun näytettä 
otetaan putkeen merkkiviivaan asti. Tästä syystä on tärkeää, että näytteenotos-
sa putkiin saadaan riittävä määrä näytettä. Vajaissa putkissa antikoagulantin 
konsentraatio on liian suuri, mikä voi aiheuttaa virheellisen laboratoriotuloksen. 
Vastaavasti liian suuri näytemäärä johtaa liian matalaan antikoagulanttipitoisuu-
teen. Erityisesti nestemäistä antikoagulanttia sisältävissä putkissa on huolehdit-
tava oikeasta näytemäärästä, esimerkiksi hyytymistutkimuksissa. Antikoagulant-
ti sekoittuu näytteeseen, kun näyteputkea käännellään ylösalaisin heti näyt-
teenoton jälkeen niin, että ilmakupla kulkee putken päästä päähän. Riittämättö-
män sekoituksen seurauksena kokoveri- ja plasmanäytteet voivat hyytyä tai nii-
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hin voi muodostua pieniä mikrohyytymiä. Ne eivät näy paljaalla silmällä, mutta 
voivat aiheuttaa virheellisen tutkimustuloksen ja saattavat tukkia analysaattorin 
mittauskanavan. (Savolainen 2007, 86; Tuokko ym. 2008, 40–41.) 
 
EDTA eli etyleenidiamiinitetraetikkahappo on verenkuvatutkimuksiin sopivin 
antikoagulantti, koska se säilyttää parhaiten verisolujen koon ja muodon. Se 
sitoo veren kalsiumia ja estää siten veren hyytymisen. Käytössä on di- ja trikali-
um-EDTA-antikoagulantteja, joista ensimmäinen on suositeltavin verenkuvatut-
kimuksiin. EDTA voi olla putkessa joko nestemäisenä tai kuivana. Koska EDTA 
sisältää kaliumia, EDTA-näyteputket otetaan aina kaliumtutkimusnäytteiden jäl-
keen. (Matikainen ym. 2010, 76.) Trombosyyttien tarkastelussa EDTA voi olla 
joskus ongelmallinen, sillä se saattaa aiheuttaa verihiutaleiden aggregoitumista 
eli yhteen liittymistä kasoiksi tai tarttumista neutrofiileihin. Aggregoituminen 
yleensä lisääntyy näytteen seisoessa ennen analyysiä. Ilmiötä kutsutaan pseu-
dotrombosytopeniaksi eli epäaidoksi verihiutaleiden vähyydeksi. Jotta vältyttäi-
siin tarpeettomilta trombosytopeniaepäilyiltä ja uusilta näytteiltä, voidaan veri-
hiutaleiden määrä tarkistaa sivelyvalmisteesta. (Savolainen 2007, 86.)  
 
Antikoagulanteista myös natriumsitraatti sitoo veren kalsiumia. Sitä käytetään 
yleisesti hyytymis- ja laskotutkimuksissa. Suositeltava natriumsitraattipitoisuus 
on 0,109 mol/l eli 3,2 %. (Savolainen 2007, 86.) Koska natriumsitraatti on nes-
tettä, on tärkeää, että sen ja veren suhde näyteputkessa on vakio. Hyytymistut-
kimuksia varten otetut natriumsitraattiputket otetaan ennen hepariiniputkia siksi, 
että vältytään mahdollisen hepariinikontaminaation aiheuttamalta pidentyneeltä 
hyytymisajalta. (Matikainen ym. 2010, 76.) 
 
Hepariinia käytetään erityisesti silloin, kun on tärkeää välttää näytteen hemoly-
soitumista. Se ei sovellu valkosolulaskennan antikoagulantiksi, koska sillä on 
taipumus aiheuttaa valkosolujen aggregaatiota. (Savolainen 2007, 86.)  Hepa-
riini estää fibriinin muodostumisen fibrinogeenistä, ja se on teoreettisesti paras 
hyytymisenestoaine, koska sitä on elimistössä luonnostaan, se ei hajota pu-
nasoluja eikä muuta näytteen pH-arvoa. Hyytymisen esto kestää kuitenkin vain 
noin 24 tuntia. Yleisimmin hepariinia käytetään plasmanäytteiden antikoagulant-
tina. (Matikainen ym. 2010, 76.) 
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Glukoosimäärityksiä varten verinäyte otetaan oksalaatti-fluoridiputkeen. Ok-
salaatti muodostaa liukenemattoman yhdisteen kalsiumin kanssa ja muuttaa 
plasmaa hypotoniseksi, jolloin verisoluista poistuu vettä ja ne kutistuvat. Tästä 
syystä glukoosinäytteet otetaan aina viimeisenä, jotta oksalaatti ei aiheuta muu-
toksia muiden näytteiden verisoluihin. Näyteputkien fluoridi estää glykolyysiä eli 
glukoosin pilkkoutumista. (Matikainen ym. 2010, 76.) 
 
 
5.3 Näytteenottokohdan valinta ja erilaiset laskimoverinäytteenottotek-
niikat 
 
Laskimoverinäytteen otossa näytteenottokohta valitaan niin, että näytteenotto 
aiheuttaa mahdollisimman vähän kipua asiakkaalle ja että toimenpiteessä on 
mahdollisimman vähän riskejä. Tavallisimmin laskimoverinäyte otetaan kyynär-
taipeen iholaskimoista. Vena mediana cubiti ja vena cephalica soveltuvat veri-
näytteenottoon parhaiten, koska ne ovat suuria ja lähellä ihon pintaa. Tällä alu-
eella kipu tuntuu vähiten, ja valtimo- ja hermopunktion riski on pieni. (Tuokko 
ym. 2008, 42.) Näytteenottoon sopiva laskimo löytyy sormin tunnustelemalla. 
Staasin käyttö on perusteltua silloin, kun laskimoa on muuten vaikea saada esil-
le (Joutsi-Korhonen 2010, 207; Savolainen 2007, 86; Tuokko 2010b, 27.) 
 
Kuva 1. Näytteenoton kannalta keskeiset kyynärvarren laskimot, valtimot ja 
hermotus (NCCLS H3-A5 2003, Tuokko ym. 2008 43, mukaan). 
26 
 
 
Muita mahdollisia näytteenottopaikkoja ovat käsivarren sisäosan laskimo vena 
basilica sekä kämmenen ja ranteen päällä olevat laskimot. Hätätapauksissa 
näyte voidaan ottaa myös alaraajasta, mutta tällöin pistämisessä on trombiriski. 
Poikkeavissa näytteenottotilanteissa on syytä neuvotella ensin hoitavan yksikön 
kanssa. Yleisenä ohjeena on, että näytettä ei saa ottaa arpisilta tai palovamma-
alueilta. Myös turvonneita hematooma- eli mustelma-alueita pitää välttää. Raa-
ja, johon on menossa suonensisäinen lääkitys, ravintoliuos tai verensiirto ei so-
vellu ensisijaisesti näytteenottoon. Tällöin näyte otetaan vastakkaisesta kädes-
tä. Tapauksissa, joissa infuusio on menossa molempiin käsiin eikä muuta näyt-
teenottopaikkaa ole käytettävissä, näyte voidaan ottaa infuusiokohdan alapuo-
lelta. Infuusio pitää keskeyttää näytteenoton ajaksi ja varmistaa, ettei alueella 
ole infuusionesteen joutumisesta ympärillä olevaan kudokseen aiheutuvaa tur-
votusta. Staasi asetetaan infuusiokohdan ja näytteenottokohdan väliin. Kiristys-
sidettä ei saa laittaa infuusioneulan, suonikanyylin tai -katetrin eikä valtimolas-
kimoavanteen yläpuolelle. Näytetietoihin tulee kirjata poikkeava näytteenotto-
kohta ja se, kummasta kädestä näyte on otettu. (Tuokko 2010b, 26; Tuokko ym. 
2008, 42–43.) 
 
Näytteenoton tulisi sujua mahdollisimman atraumaattisesti. Tavoitteena on saa-
da näyte, joka edustaa elimistön tilaa parhaalla mahdollisella tavalla. Epäonnis-
tunut näytteenotto voi johtaa verisolujen vahingoittumiseen tai verenhyytymisjär-
jestelmän aktivoitumiseen, mikä saattaa aiheuttaa virheellisen tutkimustuloksen. 
(Savolainen 2007, 86.) Suonta ei saa etsiä neulaa siirtämällä eikä suoni saa 
pullistua tai rikkoontua varsinkaan silloin, kun otetaan hyytymistekijänäytettä 
(Joutsi-Korhonen 2010, 207). 
 
Kun asiakkaana on lapsi, on vältettävä liian suuria näytetilavuuksia, jotta lapsel-
le ei aiheuteta anemiaa. Suositusten mukaan suurin sallittu näytemäärä alle 
yhden kilogramman painoisilta lapsilta on 1,3 ml/vrk, 1–10 kg:n painoisilta 1,5 
ml/kg/vrk ja tätä painavammilta 1,6 ml/kg/vrk. Otettujen näytteiden määrää tulee 
seurata kirjaamalla ne seurantalistaan. Jos sallittu näytemäärä uhkaa ylittyä, on 
otettava yhteyttä hoitavaan lääkäriin. (Tuokko ym. 2008, 45.) 
 
27 
 
Kiristyssiteen eli staasin käyttö tulisi rajoittaa vain laskimon etsintään, ja se saa 
olla kiristettynä korkeintaan minuutin ajan, hyytymistekijätutkimuksissa korkein-
taan 30 sekuntia. Sitä ei saa kiristää liian tiukaksi – staasin aiheuttama paine 
laskimossa pitää olla alempi kuin systolinen verenpaine. Pulssin pitää siis olla 
tunnusteltavissa staasin alapuolella. Perusteluna staasin käytön rajoitukselle 
on, että staasi aiheuttaa laskimossa hydrostaattisen paineen lisääntymisen, 
mistä seuraa veden ja pienimolekyylisten aineiden tihkuminen laskimosta ku-
doksiin. Tätä veren tiivistymistä kutsutaan hemokonsentraatioksi. Erityisesti so-
lu- ja proteiinisidonnaiset analyytit, kuten plasman alaniiniaminotransferaasi, 
kreatiinikinaasi, laktaattidehydrogenaasi, seerumin proteiini, plasman albumiini, 
paastoplasman kokonaiskolesteroli ja triglyseridit saavat virheellisen korkeita 
pitoisuuksia hemokonsentraation takia. Liian matalia pitoisuuksia saadaan ana-
lyyteistä, jotka siirtyvät veden mukana kudoksiin, esimerkiksi plasman glukoosi, 
urea ja kloori. Näytteet voivat myös hemolysoitua, hyytymisjärjestelmä aktivoi-
tua tai veren virtaus pysähtyä liian pitkään kiristettynä olleen staasin takia. 
(Joutsi-Korhonen 2010, 207; Savolainen 2007, 86; Matikainen ym. 2010, 66; 
Tuokko ym. 2008, 41–42.) 
 
Näytteenottokohdan iho täytyy desinfioida ennen näytteenottoa, koska iholla 
oleva lika erilaisine mikrobeineen voi ihopunktion yhteydessä joutua laskimoon 
ja aiheuttaa laskimotulehduksen. Ihon puhdistamatta jättäminen voidaan katsoa 
potilasturvallisuuden laiminlyönniksi. (Tuokko ym. 2008, 45.) Desinfiointiaineena 
käytetään 80-prosenttista denaturoitua alkoholia, yleensä etanolia tai isopro-
panolia. Veriviljelynäytteitä otettaessa puhdistus on suositeltavaa tehdä kloori-
heksidiinillä. Sopivan näytteenottokohdan löydyttyä iho puhdistetaan ihonpuh-
distusaineella kostutetulla ihonpuhdistuslapulla yhdellä pyyhkäisyllä pistokoh-
dasta poispäin. Jos näytteenottokohtaan joudutaan koskemaan puhdistuksen 
jälkeen, on puhdistaminen tehtävä uudelleen. Ihonpuhdistusaineen on annetta-
va kuivua ennen neulanpistoa, koska desinfiointiaine aiheuttaa veren hemoly-
soitumista. Alkoholipitoista desinfiointiainetta ei saa käyttää, kun otetaan näytet-
tä etanolipitoisuuden määrittämiseksi. Tällöin voidaan käyttää puhdasta vettä tai 
fysiologista keittosuolaliuosta. (Matikainen ym. 2010, 66; Tuokko 2010b, 27; 
Tuokko ym. 2008, 44–45.) 
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Sopivalla neulakoon valinnalla voidaan vähentää näytteen aktivoitumiseen ja 
hemolyysistä johtuvia ongelmatekijöitä. Neulan koon on oltava sellainen, että 
suurikin näytemäärä virtaa sen kautta esteettömästi. Toisaalta liian suurta neu-
laa käytettäessä laskimo voi painua kasaan eikä verinäytettä saada. Sopiva 
neula on kooltaan 19–22 G, yleensä käytetään 21 G:n neulaa. (Joutsi-Korhonen 
2010, 207; Matikainen ym. 2010, 66; Tuokko 2010b, 25.) 
 
Vakuuminäytteenotto on Suomessa yleisin näytteenottotekniikka. Neulanoh-
jaimeen eli holkkiin kiinnitetään näytteenottoneula, jonka toisessa päässä on 
lateksisuojus. Kun neula pistetään laskimoon, suojus estää veren virtauksen 
neulan ulkopuolelle. Näyteputkien korkit sisältävät myös kumisuojuksen, jonka 
neulan on mahdollista läpäistä. Kun näyteputki työnnetään neulan pidikkeen 
pohjaan, näyteneulan lateksisuojus painuu kokoon. Tiiviillä korkilla suljetuissa 
näyteputkissa on tarkkaan mitoitettu alipaine, joka imee putkeen tarkasti määri-
tellyn tilavuuden verta. Kun putki poistetaan, lateksisuojus sulkee neulan kan-
nan ja veren tulo estyy putken vaihdon ajaksi. Onnistuneessa vakuuminäyt-
teenotossa verta ei joudu lainkaan näyteputken ulkopuolelle, joten se on turval-
linen potilaalle, näytteenottajalle ja työskentely-ympäristölle. (Tuokko ym. 2008, 
46.) Tavallisen vakuuminäytteenottoon soveltuvan neulan lisäksi voidaan käyt-
tää niin sanottua siipineulaa. Kun siipineula saadaan laskimoon, verta valuu 
tietyn verran näyteletkuun, mikä helpottaa laskimon löytymisen havaitsemista. 
Pitkä näyteletku mahdollistaa näytteenoton hankalissakin asennoissa esimer-
kiksi vuodepotilailta. Siipineulaa käytetäänkin usein tilanteissa, joissa laskimot 
ovat pienet ja hauraat. (Matikainen ym. 2010, 67, 72–73; Tuokko ym. 2008, 46.) 
 
Laskimoverinäytteenotto avotekniikalla on kannattavaa silloin, kun asiakkaan 
laskimot ovat niin hauraat, etteivät ne kestä tyhjiöputken aiheuttamaa imua. 
Vanhusten ja esimerkiksi sytostaattihoitoa saaneiden potilaiden suonet ovat 
usein tällaisia. Laskimot saattavat myös olla niin pieniä, että ne painuvat kasaan 
vakuuminäytteenotossa. Avotekniikan etuna on se, että laskimo pysyy edellä 
mainituissa tilanteissa paremmin auki, kun veri valuu avoimen näyteneulan 
kautta omalla paineellaan näyteputkeen. Ennen näytteenottoa näyteputkien 
korkit on avattava ja asetettava niin, etteivät ne pääse vaihtumaan keskenään. 
Kun näyteneula viedään laskimoon, veri alkaa valua neulasta heti, kun se on 
puhkaissut suonen seinämän. Neulan alla pidetään jatkuvasti näyteputkea ja 
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putken vaihdon on tapahduttava niin, ettei verta joudu näyteputken ulkopuolelle. 
Lisäainetta sisältävät putket täytetään tarkalleen merkkiviivaan asti, jottei näyt-
teen ja lisäaineen suhteessa tapahdu poikkeamia. Näyteputki suljetaan mahdol-
lisimman pian ja sekoitetaan valmistajan ohjeen mukaisesti. (Matikainen ym. 
2010, 74–75; Tuokko ym. 2008, 49.) 
 
Sekä turvallisuuden että näytteen laadun kannalta avonäytteenotto sisältää 
enemmän riskejä verrattuna vakuuminäytteenottoon. Verta joutuu helpommin 
näyteputken ulkopuolelle, joten suojakäsineiden käyttö on erityisen tärkeää. 
Myös asiakas on suojattava niin, ettei hänen vaatteilleen tai, näytteitä osastolla 
otettaessa, vuoteelleen joudu verta. Näytteenottojärjestyksellä on myös avo-
näytteenotossa merkitystä, vaikka putkien sisältämät lisäaineet eivät pääsekään 
siirtymään neulan kautta. Näyteneulan kanta on avoin, kun neula viedään las-
kimoon, ja siten näytteen kontaminoitumisriski kudosnesteellä on avonäyt-
teenotossa suurempi kuin vakuuminäytteenotossa. Tästä syystä ei ensimmäi-
sen verimillilitran käyttöä suositella hyytymistutkimuksiin eikä kalium-, verenku-
va- ja hivenainemäärityksiin. Ongelmaksi muodostuu myös useiden näyteputki-
en ottaminen samalla kerralla, jolloin riski mikrohyytymien muodostumiseen ja 
näytteen hemolysoitumiseen kasvaa viimeisissä näyteputkissa. Avotekniikkaa 
käytettäessä hemolyysille herkät näytteet ja kokoveri- ja plasmanäytteet pitäisi 
siis ottaa näytteenottojärjestyksen alkupäässä. (Matikainen ym. 2010, 74–75; 
Tuokko ym. 2008, 49–50.) 
 
Välittömästi näytteenoton jälkeen verinäyteputket sekoitetaan ja niihin kiinnite-
tään asiakkaan tunnistetarrat. Nimettömiä putkia ei analysoida lainkaan. Tarro-
jen on oltava näyteputkissa siten, etteivät ne peitä koko putkea, vaan että näyt-
teen laatua on mahdollista arvioida. (Matikainen ym. 2010, 78.) Asiakkaan vointi 
on hyvä tarkistaa näytteenoton jälkeen. Hänelle tulee myös kertoa, mistä ja mil-
loin hän saa kuulla tutkimustensa tulokset. (Tuokko 2010b, 28.) 
 
 
5.4 Työturvallisuus 
 
Työturvallisuus täytyy huomioida koko näytteenottoprosessissa. Oikeilla ja huo-
lellisilla työtavoilla näytteenottaja varmistaa näytteenoton onnistumisen sekä 
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tarvittavan työturvallisuuden. Turvallinen työympäristö ja toiminta suojaavat se-
kä asiakasta että näytteenottajaa. Myös aseptiikka kuuluu olennaisesti työtur-
vallisuuteen. Aseptiikalla tarkoitetaan elävän kudoksen tai steriilien materiaalien 
suojaamista mikrobikontaminaatiolta. Huolellisella käsihygienialla, puhtaalla 
näytteenottoympäristöllä ja välineillä pystytään ehkäisemään tartuntoja. Tarkoi-
tuksena on suojata näytteenottaja ja asiakas tartunnoilta sekä näyte ja työym-
päristö kontaminoitumiselta. (Matikainen ym. 2010, 24.) 
 
Henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu aseptiseen työtapaan. 
Paras suoja mikrobeja vastaan on terve ja ehjä iho. Asialliset ja suojaavat työ-
vaatteet ovat myös yksi työturvallisuustekijä. Yleisiin ohjeisiin kuuluu, että pitkät 
hiukset pidetään kiinni ja kynnet lyhyinä. Sormuksia, rannekelloja ja -koruja eikä 
isoja roikkuvia korvakoruja käytetä. (Matikainen ym. 2010, 25.) 
 
Kertakäyttöisten suojakäsineiden käyttöä suositellaan aina näytteenotossa. Kä-
det desinfioidaan alkoholipitoisella käsihuuhteella aina ennen suojakäsineiden 
pukemista ja niiden riisumisen jälkeen. Kädet pestään saippualla ja vedellä työ-
päivän aluksi ja lopuksi sekä silloin, kun niissä on näkyvää likaa tai ne ovat kon-
taminoituneet verellä. (Tuokko ym. 2008, 37.) Suojakäsineiden tarkoituksena on 
suojata näytteenottajaa ja asiakasta toistensa mikrobeilta sekä näytettä ulko-
puolisilta mikrobeilta. (Matikainen ym. 2010, 25.) 
 
Näytteenottaja voi altistua asiakkaan verelle tai eritteille, esimerkiksi neulan pis-
ton seurauksena tai niiden roiskuessa limakalvoille, silmiin tai rikkoutuneelle 
iholle. Parhaiten näytteenottaja suojautuu altistumiselta rauhallisilla ja harkituilla 
työtavoilla sekä näytteenottovälineiden oikeanlaisella hävittämisellä. (Matikai-
nen ym. 2010, 32.) Näytteenotossa syntyvät jätteet on lajiteltava oikein ja hävi-
tettävä turvallisesti. Kaikki terävät näytteenottovälineet kuten neulat täytyy lait-
taa heti näytteenoton jälkeen viiltävien ja pistävien jätteiden astiaan. Näin välty-
tään pistotapaturmilta ja veritartunnoilta. Jäteastian täytyy olla valmistettu viiltä-
vän ja pistävän jätteen hävittämistarkoitukseen. Tietosuojattava tarra- ja paperi-
jäte eli asiakkaan henkilötietoja sisältävä jäte on kerättävä erikseen, jonka jäl-
keen se silputaan ja kierrätetään. (Matikainen ym. 2010, 53.) 
 
 
31 
 
6 TUTKIMUSTULOKSEEN VAIKUTTAVAT VERINÄYTTEEN 
HÄIRIÖTEKIJÄT 
 
 
Plasmanäytteissä hemolyysi, lipemia ja ikteria ovat yleisimmät häiriötekijät, jot-
ka vaikuttavat laboratoriomäärityksiin ja siten tutkimustuloksiin. Hemolyysi on 
punasolujen hajoamista. Hemolyyttisen plasma- tai seeruminäytteen punainen 
väri aiheutuu hemoglobiinista, joka on vapautunut solunulkoiseen tilaan pu-
nasolujen hajoamisen seurauksena. Näytteenotosta, näytteiden käsittelystä ja 
säilytyksestä aiheutuvaa hemolyysiä pystytään välttämään vakioimalla kyseiset 
preanalyyttiset tekijät (Guder ym. 2009, 83). Hemolyysin syitä ja sen aiheutta-
mia häiriövaikutuksia esitellään opinnäytetyössämme tarkemmin. 
 
Kliinisissä laboratorioissa verinäytteen hemolyysi on yleisin näytteen hylkää-
misperuste. Hemolyysi voi johtua joko elimistön hemolyyttisestä tilasta, jolloin 
puhutaan in vivo -hemolyysistä, tai näytteenotossa sekä näytteen käsittelyn ja 
säilytyksen aikana tapahtuvasta punasolujen hajoamisesta eli in vitro -
hemolyysistä. Hemolyysi häiritsee kemiallisia laboratoriomäärityksiä solun-
sisäisten aineiden vapautumisen ja optisen interferenssin takia. (Dufour 1996, 
72–73; Kaplan & Pesce 1996, 427.) 
 
In vivo -hemolyysi johtuu joko poikkeavuudesta itse punasolussa tai ulkoisista 
tekijöistä. Ulkoisilla tekijöillä tarkoitetaan hankittuja hemolyysitiloja. Punasolu-
poikkeavuudet ovat käytännössä aina perinnöllisiä paroksysmaalista yöhemo-
globinuriaa eli PNH:ta lukuun ottamatta. Suomalaisessa väestössä hemolyytti-
set anemiat ovat harvinaisia. Yleisin on autoimmuunihemolyyttinen anemia eli 
AIHA, jonka esiintyvyys 1:75 000 vuodessa. Hemolyyttisissä anemioissa pu-
nasolujen elinikä on lyhentynyt 120 vuorokaudesta jopa muutamaan minuuttiin, 
ja ne voivat tuhoutua verenkierrossa (intravaskulaarinen hemolyysi), retikuloen-
doteliaalijärjestelmässä (ekstravaskulaarinen hemolyysi) tai esiastevaiheessa 
luuytimessä. (Punnonen 2010, 260.) Tällöin verinäyte on hemolyyttinen, mihin 
näytteenottaja ei voi omalla toiminnallaan vaikuttaa. 
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Hemolyyttisten anemioiden harvinaisuudesta johtuen niiden laboratoriodiagnos-
tiikka perustuu useimmiten hemolyysin poissulkemiseen. Hemolyysi tulee näky-
viin anemian perustutkimuksissa retikulosytoosina eli nuorten punasolujen 
osuuden kasvamisena sekä punasolujen koon suurenemisena. Normaali retiku-
losyyttimäärä riittää käytännössä poissulkemaan hemolyysin, mutta poikkeuk-
sena on samanaikaisesti heikentynyt punasolutuotto tai esimerkiksi verensiirto-
reaktio. Epäselvissä tapauksissa on hyötyä seerumin laktaattidehydrogenaasin, 
haptoglobiinin ja bilirubiinin määrittämisestä, joiden pitoisuudet muuttuvat hemo-
lyysin vaikutuksesta. (Punnonen 2010, 260.) Jos hemolyysi on tapahtunut näyt-
teenottotilanteessa, edellä mainitut analyytit saavat virheellisiä tuloksia laborato-
riomäärityksissä eivätkä tutkimustulokset kuvaa elimistön todellista tilaa. 
 
Punasolujen hajotessa niiden sisältämät aineet vapautuvat solunulkoiseen ti-
laan. Tästä seuraa, että ne tutkimuksen kohteena olevat aineet, jotka normaa-
listi sijaitsevat punasolun sisällä, saavat hemolyysin takia liian korkeita pitoi-
suuksia. Tällaisia ovat esimerkiksi kalium, laktaattidehydrogenaasi, magnesium, 
aspartaattiaminotransferaasi, kokonaisproteiini, rauta, fosfaatti ja ammonium-
ioni. Näistä analyyteistä esimerkiksi laktaattidehydrogenaasin aktiivisuus pu-
nasolun sisällä on jopa 150-kertainen ja kaliumin pitoisuus 30-kertainen verrat-
tuna solunulkoiseen tilaan. Solunulkoisessa tilassa normaalisti olevat aineet 
saavat vastaavasti liian matalia pitoisuuksia. (Dufour 1996, 72–73.)  
 
Vapautuneet yhdisteet voivat häiritä määritysreaktioita osallistumalla niihin. So-
luista vapautunut hemoglobiini absorboi valoa sekä näkyvän että UV-valon alu-
eella, mikä häiritsee fotometrisiä mittauksia. Hemolyysin takia esimerkiksi kole-
steroli, triglyseridit, kreatiinikinaasi ja sydänlihasspesifinen kreatiinikinaasi saa-
vat normaalia korkeampia pitoisuuksia. Normaalia matalampia tuloksia hemo-
lyysi aiheuttaa bilirubiinin suorassa spektrofotometrimäärityksessä sekä insulii-
ni- ja albumiinimäärityksissä. (Dufour 1996, 73.) 
 
Aho ja Sund (2009, 34) esittävät opinnäytetyössään hemolyysin, lipemian ja 
ikterian häiriövaikutuksia kliinisen kemian analyyseihin Olympus AU640 -
analysaattorilla. Hemolyysin todettiin aiheuttavan tilastollisesti ja kliinisesti mer-
kitsevää häiriötä seuraavien analyyttien määrityksissä: alaniiniaminotransferaa-
si, albumiini, aspartaattiaminotransferaasi, bilirubiini, konjugoitunut bilirubiini, 
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kalium, kolesteroli, laktaattidehydrogenaasi, magnesium ja epäorgaaninen fos-
fataasi. Erityisen voimakasta häiriö oli aspartaattiaminotransferaasin, alanii-
niaminotransferaasin, bilirubiinin, konjugoituneen bilirubiinin, kaliumin ja laktaat-
tidehydrogenaasin pitoisuuksien määrityksissä. Samansuuntaisia tutkimustulok-
sia esittävät Ruusuvirta ja Turunen (2001, 41–78) omassa opinnäytetyössään, 
jossa tutkittiin samaa aihetta, mutta Konelab 60i -analysaattorilla. Tutkimukses-
sa mukana olleista analyyteistä seuraavien todettiin saavan virheellisiä pitoi-
suuksia hemolyyttisistä näytteistä tehtävissä määrityksissä: aspartaattiamino-
transferaasi, alaniiniaminotransferaasi, kreatiinikinaasi, rauta, glutamyylitransfe-
raasi, kalium, laktaattidehydrogenaasi, epäorgaaninen fosfataasi ja kokonais-
proteiini. 
 
Ikterialla tarkoitetaan tässä yhteydessä plasman tai seerumin keltaisuutta, joka 
johtuu elimistön veren bilirubiinipitoisuuden nousemisesta. Bilirubiini on pu-
nasolujen hajotessa syntyvä aineenvaihduntatuote. Punasolut hajoavat pernan 
retikuloendoteliaalisoluissa, jolloin muodostuu konjugoitumatonta eli veteen liu-
kenematonta bilirubiinia. Konjugoitumaton bilirubiini kulkeutuu maksaan albu-
miiniin sitoutuneena. Maksasta poistuessaan bilirubiini on konjugoituneessa eli 
veteen liukenevassa muodossa. Bilirubiinipitoisuuden kohoamisen syinä voivat 
olla elimistön hemolyyttiset anemiat tai maksaperäiset häiriöt. Konjugoituneen 
bilirubiinin määrä elimistössä kasvaa, jos sen kulkeutuminen suoleen on vaikeu-
tunut tai kokonaan estynyt esimerkiksi sappitietukoksessa. (Schreiber 1996, 
709–711.) 
 
Lipemia puolestaan näkyy plasman tai seerumin sameutena, mikä aiheutuu 
elimistön tilasta, jossa plasmassa on liikaa lipidejä ja niitä kuljettavia lipoprote-
iineja. Lähes kaikissa tapauksissa sameus aiheutuu suurentuneesta triglyseridi-
pitoisuudesta.  Lipeemisten näytteiden määrä voidaan mimimoida ohjeistamalla 
asiakasta olemaan syömättä raskaita ja rasvaisia aterioita ennen verinäyt-
teenottoa. (Guder ym 78.) 
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7 VERINÄYTTEIDEN KÄSITTELY, SÄILYTYS JA KULJETUS 
 
 
On tärkeää, että näytteen sisältämät tutkittavat aineet säilyvät mahdollisimman 
samanlaisina näytteenottohetkestä analyysivaiheeseen saakka. Kliinisen labo-
ratoriotutkimuksen tarkoituksena on määrittää tutkittavan aineen pitoisuus ke-
hon nesteessä tiettynä hetkenä näyteputkeen otetusta näytteestä. Otetun näyt-
teen ei siis saisi muuttua koostumukseltaan analyysiä edeltävän vaiheen aika-
na. Todellisuudessa muutokset näytteessä alkavat heti näytteenoton jälkeen, 
joillakin analyyteillä nopeammin kuin toisilla. (Siloaho 2000, 185.) Näytteen säi-
lyvyysaika riippuu tehtävästä tutkimuksesta, mutta parasta on analysoida näyte 
mahdollisimman pian (Savolainen 2007, 87). Yksittäisen näytteen käsittely- ja 
säilytysohjeet on aina tarkistettava sen laboratorion tutkimusohjekirjasta, jossa 
näyte analysoidaan. Verinäytteen säilyvyyteen vaikuttavia tekijöitä ovat aika, 
lämpötila ja valo sekä mekaaninen rasitus. (Matikainen ym. 2010, 42.) 
 
Verinäytteiden laadun vaihtelevuuteen vaikuttavat näytteen sisältämien ve-
risolujen metabolia eli aineenvaihdunta, näytteen haihtuminen, siinä tapahtuvat 
kemialliset reaktiot ja osmoottiset prosessit sekä valolle altistuminen (Guder, 
Narayanan, Wisser & Zawta 2009, 42–43). Suurin osa näytteistä säilyy parem-
min huoneenlämpötilaa viileämmässä, esimerkiksi kokoverestä tehtävät veren-
kuvanäytteet säilyvät huoneenlämmössä noin 12 tuntia, mutta jääkaapissa noin 
+ 4 °C:ssa seuraavaan päivään (Itä-Suomen Laboratoriokeskuksen web-
ohjekirja). Plasma- ja seeruminäytteitä voidaan myös pakastaa myöhempiä 
analysointeja varten. Tietyt analyytit eivät säily sellaisenaan tai niiden pitoisuus 
muuttuu lämpötilan laskiessa, jolloin näyte on säilytettävä huoneenlämmössä tai 
sitä lämpimämmässä ja analysoitava mahdollisimman pian. (Tuokko ym. 2008, 
116.) 
 
 
7.1 Verinäytteiden sentrifugointi 
 
Plasma- ja seeruminäytteet on sentrifugoitava ja verisolut erotettava muusta 
näytemateriaalista mahdollisimman pian siitä, kun näyte on otettu. Verisolujen 
aineenvaihduntareaktiot jatkuvat verinäyteputkessa myös näytteenoton jälkeen, 
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mikä voi vaikuttaa tutkittavien aineiden pitoisuuteen. (Tuokko ym. 2008, 114–
115.) 
 
On suositeltavaa, että plasmanäytteet sentrifugoidaan kymmenen minuutin ku-
luttua näytteenotosta. Seeruminäytteiden pitää antaa hyytyä täysin ennen sent-
rifugointia, jotta seerumi erottuu verisoluista kunnolla. Yleensä hyytyminen ehtii 
tapahtua noin 30 minuutissa. Seerumi voi vaatia pidemmän hyytymisajan niillä 
potilailla, jotka ovat antikoagulanttihoidossa tai jotka kärsivät veren hyytymishäi-
riötilasta. (Dufour 1996, 77; Guder, Narayanan, Wisser & Zawta 2009, 44–45.)  
Epätäydellisesti hyytynyt näyte hemolysoituu herkästi sentrifugoinnin yhteydes-
sä (Savolainen 2007, 88). Yleensä sentrifugointi tehdään 20–22 °C huoneen-
lämpötilassa, 1000–1200 g:n sentrifugaalivoimalla ja 10–15 minuutin ajan. Aika 
ja nopeus on sovitettava sellaisiksi, että plasma ja seerumi ehtii erottua ve-
risoluista kunnolla. Kullekin näyteputkelle sopiva kierrosnopeus ja aika selviävät 
putken valmistajan suosituksista. Plasmanäytteisiin ei saa jäädä verihiutaleita, 
koska ne nostavat virheellisesti muun muassa kaliumin, laktaattidehydrogenaa-
sin sekä happaman ja epäorgaanisen fosfataasin pitoisuuksia. Seerumi- ja 
plasmanäytteitä ei pitäisi koskaan sentrifugoida uudelleen, koska plasman tai 
seerumin sisältämän analyytin pitoisuus voi muuttua. (Guder, Narayanan, Wis-
ser & Zawta 2009, 44–45.) 
 
 
7.2 Näytteiden lähettäminen 
 
Näytteenottopiste voi sijaita analysointilaboratorion yhteydessä ja näytteet voi-
daan toimittaa suoraan analysoitavaksi näytteenoton jälkeen. Laboratorioana-
lyysien teko on kuitenkin keskitetty suuriin laboratorioyksiköihin, jolloin näytteet 
täytyy kuljettaa näytteenottopisteestä laboratorioon. Kuljetukset voivat olla lyhyi-
tä, jopa useamman kerran päivässä tapahtuvia sisäisiä kuljetuksia tai yli vuoro-
kauden kestäviä posti- tai lentokuljetuksia. Alueellisen laboratoriotoiminnan laa-
jentuminen, toimintojen yhtenäistämisen tarve ja kustannustehokkuuden etsimi-
nen ovat lisänneet näytteiden lähettämistä. (Laitinen 2004, 33; Tanner 2007, 
22) Analyysit, joiden näytemäärät ovat kohtuullisen pieniä, on järkevää tehdä 
vain harvoissa paikoissa. Keskittämistä voidaan perustella myös sillä, että joi-
denkin näytteiden menetelmäkohtaiset erot ovat niin suuria, että analysointi on 
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järkevää tehdä yhdessä paikassa seurannan helpottamiseksi. (Tanner 2007, 
22.) 
 
Näytteiden lähettämisessä näytteen säilyminen analysointikelpoisena on tärke-
ää. Näytteiden lämpötilan on pysyttävä vakiona koko kuljetuksen ajan. Osa 
näytteistä ei kestä jäätymistä ja osa voi mennä pilalle liian korkean lämpötilan 
takia. Ihanteellinen pakkausmateriaali on kestävä, pestävä ja lämpötilaa säilyt-
tävä. Hyvät lähetysohjeet helpottavat näytteiden lähettäjän työskentelyä ja edis-
tävät näytteiden laatua. Niiden tulisi sisältää analyyttikohtaiset tiedot näyteasti-
asta, säilyvyydestä ja käsittelystä ennen lähettämistä sekä lähetystavasta. Mui-
ta näytteiden lähettämisessä huomioon otettavia seikkoja ovat tartuntavaaran 
torjuminen ja tietosuojan säilyminen. (Tanner 2007, 22.) 
 
 
 
8 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia kyselylomake sairaanhoitajille, 
joiden työtehtäviin kuuluu laskimoverinäytteenotto. Laatimamme kyselylomake 
jää Savonia-ammattikorkeakoulun ja Fachhochschule Salzburgin käyttöön. 
Opinnäytetyömme toimeksiantaja on Savonia-ammattikorkeakoulu ja Fach-
hochschule Salzburg ja sen aiheena on preanalyyttiset tekijät laskimoverinäyt-
teenotossa. Kyselyssä haetaan vastauksia niihin tekijöihin, joihin asiakas ja 
näytteenottaja pystyvät omalla toiminnallaan vaikuttamaan. Näitä ovat esimer-
kiksi asiakkaan oikeanlainen ohjaus ja asiakkaan verinäytteenottoon valmistau-
tumisen varmistaminen sekä näytteenottotapahtuma kokonaisuudessaan (Mati-
kainen ym. 2010, 12). 
 
Laboratoriotoiminnan laadun säilyttämiseksi on tärkeää, että laboratoriohenkilö-
kunnan lisäksi myös muut verinäytteenotossa työskentelevät henkilöt tietävät 
preanalyyttisten tekijöiden merkityksen laboratoriotyössä. Laatimamme kysely-
lomakkeen tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien mielipiteitä ja kokemuk-
sia omasta osaamisestaan sekä heidän teoreettista tietämystään preanalyytti-
sistä tekijöistä laskimoverinäytteenotossa. Sairaanhoitajien verinäytteenottotoi-
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mintaa selvittämällä voidaan saada selville ne preanalytiikan osa-alueet, joissa 
preanalyyttiset vaatimukset eivät toteudu. Tulosten perusteella voidaan kehittää 
laboratoriotutkimustulosten luotettavuutta preanalyyttisen vaiheen osalta. 
 
 
 
9 KVANTITAVIISEEN TUTKIMUKSEEN SOVELTUVA KYSELY-
LOMAKE 
 
  
Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen avulla voidaan selvittää eri asioiden 
välisiä riippuvuuksia, lukumääriä ja prosenttiosuuksia. Se soveltuu suuria ihmis-
ryhmiä kartoittaviin tutkimuksiin. Aineiston keräämisessä käytetään usein stan-
dardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kvantitatii-
visen tutkimuksen menetelmillä kerätty aineisto on helpompi ja nopeampi ana-
lysoida verrattuna kvalitatiiviseen tutkimukseen. Etuna on myös se, että tutki-
muksen aikataulu ja kustannukset ovat helposti arvioitavissa. Haittapuolena on 
se, että kvantitatiivinen tutkimus antaa usein pinnallisen ja teoreettisesti vaati-
mattoman kuvan tutkittavasta ilmiöstä eikä selitä sen syitä. (Heikkilä 2005, 16.) 
Ei myöskään voida olla varmoja siitä, miten vakavasti vastaajat ovat kyselyyn 
vastanneet. Ohjeiden, kysymysten ja vastausvaihtoehtojen väärinymmärryksiä 
voi olla vaikea hallita. Kyselytutkimuksia tehdessä on myös huomioitava se, että 
kaikki eivät vastaa kyselyyn. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.) 
 
Hyvän tutkimuksen peruspiirteitä ovat validiteetti, reliabiliteetti, objektiivisuus, 
avoimuus, tietosuoja, hyödyllisyys ja käyttökelpoisuus. Tutkimuksen validiteetilla 
tarkoitetaan sitä, että se mittaa sitä, mitä on tarkoituskin mitata. Kyselylomak-
keen laatimisessa tämä tarkoittaa sitä, että kysymysten tulee mitata oikeita asi-
oita yksiselitteisesti ja niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma. Validiuteen 
vaikuttavat myös kohdejoukon tarkka määrittely, edustavan otoksen saaminen 
ja korkea vastausprosentti. Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta. Kyselylomak-
keen tulokset eivät saa olla sattumanvaraisia. Luotettavan tutkimuksen omi-
naispiirre onkin sen toistettavuus samanlaisin tuloksin. Kyselylomakkeen objek-
tiivisuus merkitsee sitä, että tulokset eivät saa riippua tutkijasta. Muotoiltaessa 
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kyselylomakkeen kysymyksiä on pyrittävä puolueettomuuteen. Tutkimuksen 
avoimuutta lisää se, että kyselylomakkeeseen vastaajille selvitetään tutkimuk-
sen tarkoitus ja käyttötapa. On huolehdittava myös siitä, että tuloksista ei voida 
tunnistaa yksittäistä vastaajaa. Hyvän tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu myös 
se, että se tuo jotakin uutta esiin ja suuntautuu tärkeäksi koetulle ongelma-
alueelle. (Heikkilä 2005, 29−32.) 
 
 
9.1 Kyselylomakkeen laatiminen 
 
Hyvän kyselylomakkeen tunnusmerkkejä ovat hyvin laaditut kysymykset, ulko-
asun selkeys, siisteys ja houkuttelevuus, hyvin aseteltu teksti, selkeät ja yksise-
litteiset vastausohjeet, kysymysten looginen eteneminen ja juokseva numerointi 
sekä niiden selkeä ryhmittely aiheiden mukaan. Vastaajan mielenkiinnon herät-
tämiseksi lomakkeen alkuosan on hyvä olla helppo, sisältäen esimerkiksi tosi-
asioita mittaavia kysymyksiä valmiine vastausvaihtoehtoineen. Hyvä kyselylo-
make ei ole liian pitkä, jotta vastaaja jaksaa vastata kaikkiin kysymyksiin. (Heik-
kilä 2005, 48−49.) Lomakkeen laatijan on tarkistettava, onko kaikki tarpeellinen 
tavoiteltava tieto mukana lomakkeessa. Kysymysten muotoilu on vaativa pro-
sessi. Operationalisoinnilla määritellyt teoreettiset käsitteet saatetaan mitatta-
vaan muotoon muuttujiksi, jolloin tutkimusilmiötä voidaan mitata. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009; 87, 89.) 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on ollut laatia mahdollisimman luotettava ja 
tarkoituksenmukainen kvantitatiiviseen tutkimukseen sopiva kyselylomake. Ky-
symykset on laadittu näyttöön perustuvan tutkimustiedon ja opinnäytetyössä 
käytetyn teoreettisen tiedon pohjalta. Määritellyt teoreettiset käsitteet on opera-
tionalisoitu kysymyksiksi siten, että ne mittaavat tietoa preanalytiikan olennai-
simmista tekijöistä. Kysymysten tarkoituksena on kartoittaa näytteenottajien 
käsityksiä omasta osaamisestaan sekä mitata heidän teoreettista tietämystään. 
 
Kvantitatiivisten kyselylomakkeiden kysymysten vastausvaihtoehdoissa käyte-
tään tavallisesti Likert-asteikkoa, kun halutaan saada selville vastaajan mielipi-
teitä ja asenteita tutkittavasta ilmiöstä. Useimmiten vastausvaihtoehdoissa toi-
sena ääripäänä on eri mieltä ja toisena ääripäänä samaa mieltä. Vastaajaa 
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pyydetään valitsemaan asteikolta sellainen vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa 
hänen omaa käsitystään tai mielipidettään. Asteikkoa laadittaessa on otettava 
huomioon se, annetaanko vastaajalle mahdollisuus valita keskimmäinen vaihto-
ehto. Näitä ovat esimerkiksi en osaa sanoa ja ei samaa eikä eri mieltä. Asteikon 
keskellä oleva vaihtoehto saattaa kuitenkin olla liian houkutteleva valinta. En 
osaa sanoa -vaihtoehto ei ole mielekäs, koska se voi olla kaukana neutraalista. 
Voi olla, että vastaaja ei ole ymmärtänyt kysymyksen sisältöä riittävästi ottaak-
seen siihen kantaa tai ei jostain syystä vain halua tehdä sitä. Keskimmäinen 
vaihtoehto voidaan jättää pois, mikäli vastaajan halutaan ottavan kantaa esitet-
tyyn väitteeseen. (Heikkilä 2005, 53−54; Vehkalahti 2008, 35−36.) 
 
Osa laatimamme kyselylomakkeen kysymysten vastausvaihtoehdoista sisältää 
Likert-asteikon. Perusteluna kyseisen asteikon käyttämiselle on se, että kysy-
myksillä kartoitetaan vastaajan omia käsityksiä osaamisestaan. Olemme jättä-
neet vastausvaihtoehdoista keskimmäisen kohdan pois, koska mielipiteitä ja 
käsityksiä selvittävissä väittämissä ei neutraalista ei samaa eikä eri mieltä -
vaihtoehdosta ole hyötyä. Haluamme, että kyselyyn vastaajat pohtivat omaa 
osaamistaan ja ottavat kantaa mielipideväittämiin. 
 
Kun halutaan kartoittaa tarkkoja tosiasioita eli faktoja, vastaaminen ei edellytä 
mielipiteitä tai käsityksiä (Heikkilä 2005, 55). Täsmällisiä tosiasioita on kysyttävä 
suoraan avointen kysymysten avulla tai monivalintatyyppisesti, koska Likert-
tyyppinen asteikko ole asianmukainen mittari selvittämään vastaajan tietoja ky-
syttävästä asiasta (Hirsjärvi ym. 2007, 192). Opinnäytetyömme tuloksena ole-
van kyselylomakkeen tarkoituksena on selvittää näytteenottajan preanalyyttistä 
tietämystä laskimoverinäytteenotosta, mitä ei pystytä tekemään pelkästään mie-
lipiteitä ja asenteita kartoittamalla. Tämä on perusteluna sille, että kyselylomake 
sisältää väittämiä, joihin vastausvaihtoehtoina on oikein, väärin ja en tiedä. 
Vaihtoehto en tiedä tarjotaan vastauksen arvaamisen estämiseksi. 
 
Kyselylomakkeessa vastaajia kannustetaan vastaamaan rehellisesti. Luotetta-
vuuden takaamiseksi kysymykset muotoiltiin siten, että ne eivät ole liian johdat-
televia ja ettei oikea vastaus ole pääteltävissä. Jokaisessa kyselyn kohdassa on 
ohjeet vastaamista varten. Lomakkeessa käytetään teitittelymuotoa kohteliai-
suuden lisäämiseksi. 
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Vastaajan taustatietoja kartoitetaan siksi, että vastaajat voidaan ryhmitellä esi-
merkiksi iän ja koulutuksen perusteella. Mielipideväittämillä pyritään selvittä-
mään vastaajan omaa näkemystä omista preanalyyttisistä tiedoistaan ja taidois-
taan. Sairaanhoitajan on olennaista tietää laskimoverinäytteenottoon valmistau-
tumisesta, koska näytteenottajan tehtävänä on varmistaa, että asiakas on nou-
dattanut annettuja esivalmisteluohjeita. Verinäytteen ottamisessa ja näytteen 
käsittelyssä on hyvin monia virhelähteitä, jotka voivat aiheuttaa virheellisen tut-
kimustuloksen. Tämän vuoksi kyselyssä selvitetään vastaajan tietämystä näyt-
teenotossa ja näytteen käsittelyssä huomioitavista tekijöistä, jotka voivat johtaa 
virheelliseen tutkimustulokseen. Toimintaa kartoittavat väitteet antavat infor-
maatiota siitä, miten näytteenottajan teoriatieto ja toimintatavat ovat yhteydessä 
toisiinsa. Voi olla, että vastaaja tietää teoriassa, mikä on oikea menettelytapa, 
muttei toimi sen mukaisesti. Tilanne voi olla myös päinvastainen. Lomakkeessa 
kysytään myös vastaajan mielipiteitä koulutuksensa ja preanalyyttisen tietämyk-
sensä riittävyydestä. Vastaajan kokemus koulutuksen puutteesta on arvokas 
tieto. Kyselylomakkeen lopussa vastaaja voi esittää toiveitaan lisäkoulutuksen 
sisällöstä ja antaa palautetta kyselylomakkeesta. 
 
Kyselylomakkeen esitestaamisella on tarkoitus minimoida kyselytutkimuksessa 
mahdollisesti esiintyvä systemaattinen virhe. Testaaminen pitäisi toteuttaa tut-
kimuksen todellista kohdejoukkoa edustavalla pienellä testiryhmällä. Näin var-
mistutaan siitä, että kysymykset varmasti ymmärretään yksiselitteisesti ja vas-
tausohjeet osataan tulkita oikein. Samalla voidaan arvioida kyselylomakkee-
seen vastaamiseen kuluva aika sekä se, puuttuuko kyselystä jotain olennaisia 
kysymyksiä ja tarvitseeko jotain ottaa pois. (Heikkilä 2005, 61.) Testasimme 
kyselylomakkeen ulkoasun toimivuutta ja sisällön ymmärrettävyyttä opintojen 
loppuvaiheessa olevilla bioanalyytikko-opiskelijoilla sekä alaa opiskelemattomil-
la henkilöillä. Arvioimme kyselylomakkeen kattavuutta myös opinnäytetyömme 
ohjaajan Sirkka-Liisa Halimaan kanssa, joka on kliinisen laboratoriotyön asian-
tuntija.  
 
Käänsimme kyselylomakkeen myös englanniksi, koska se jää myös Fachhoch-
schule Salzburgin bioanalytiikan opiskelijoiden käyttöön. Kankkusen ja Vehvi-
läinen-Julkusen (2009, 90−91) mukaan kyselylomakkeen kääntämisessä toisel-
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le kielelle on huomioitava se, että lomakkeen sisältö pysyy samana. Tämä voi-
daan tarkistaa siten, että joku ulkopuolinen henkilö kääntää englanninkielisen 
lomakkeen takaisin suomeksi ja käännetyn lomakkeen sisältöä verrataan alku-
peräisen lomakkeen sisältöön.                     
 
 
9.2 Sairaanhoitajien preanalyyttistä tietämystä kartoittavan kyselylomak-
keen sisältö 
 
Lomake sisältää kymmenen kohtaa, joissa on yhteensä 68 kysymystä tai väitet-
tä. Kohdat kolme, neljä, viisi, kuusi ja kahdeksan sisältävät useita väittämiä. 
Jaottelu on tehty siten, että kuhunkin kohtaan on koottu samaa osa-aluetta sel-
vittävät kysymykset ja väittämät. 
 
Kysymykset yksi ja kaksi selvittävät vastaajan taustatietoja. Kohdassa kolme 
kysytään vastaajan mielipiteitä laboratoriotutkimuksiin ja laskimoverinäytteenot-
toon liittyvistä asioista. Vastaajan käsityksiä omista toimintatavoistaan laskimo-
verinäytteenotossa kartoitetaan kohdassa neljä. Kohta viisi sisältää väittämiä 
ravinnon, nautintoaineiden, lääkkeiden, fyysisen rasituksen ja asennon merki-
tyksestä verinäytteenotossa. Kohdassa kuusi on väittämiä koko laskimoveri-
näytteenottotapahtumasta ja siihen vaikuttavista preanalyyttisistä tekijöistä. 
Kohdassa seitsemän vastaajaa pyydetään laittamaan näyteputket oikeaan, 
CLSI:n mukaiseen näytteenottojärjestykseen. Vastaajaa pyydetään arvioimaan 
koulutuksensa ja preanalyyttisen tietämyksensä riittävyyttä kohdassa kahdek-
san. Kyselyn lopussa on kaksi avointa kysymystä, joissa vastaaja voi esittää 
toiveitaan lisäkoulutuksen sisällöstä ja antaa palautetta kyselylomakkeesta. 
 
 
9.3 Kyselylomakkeen avulla saatavan aineiston analysointiehdotuksia 
 
Likert-tyyppisten asteikkojen vastauksista voi laskea esimerkiksi vastausten 
frekvenssejä, keskilukuja ja korrelaatioita. Frekvenssien laskemisen avulla voi-
daan selvittää tietyn havaintoarvon, esimerkiksi tietyn ikäluokan esiintymiskerto-
jen lukumäärää aineistossa. Keskiluvuilla tarkoitetaan keskiarvoa, mediaania ja 
moodia. Keskiarvon avulla saadaan tietoa havaintoarvojen keskimääräisestä 
42 
 
suuruudesta, esimerkiksi sen, mikä on tietyn mielipideväittämän yleisimmin 
esiintyvä vastaus. Muuttujalle saadaan sitä suurempi keskiarvo, mitä enemmän 
samaa mieltä vastaajat ovat keskimäärin olleet. Keskiluvuista voidaan myös 
katsoa moodia eli tyyppiarvoa. Se tarkoittaa sitä muuttujan arvoa, jonka frek-
venssi on aineistossa suurin. Iän moodi voisi kyselylomakkeen avulla saadussa 
aineistossa olla esimerkiksi 30–39 vuotta. Korrelaatiolla tarkoitetaan muuttujien 
välistä riippuvuutta. Sen avulla voidaan esimerkiksi selvittää, vaikuttaako työhis-
torian pituus siihen, että tietääkö vastaaja oikean näytteenottojärjestyksen. 
(Heikkilä 2005; 83–84, 90.) Tulosten merkitsevyyttä voidaan arvioida p-arvon 
avulla, joka ilmoittaa virheellisen päätelmän todennäköisyyden. P-arvo 0,001 
tarkoittaa esimerkiksi tilastollisesti erittäin merkitsevää tulosta. (Mellin 2006, 
137.) 
 
 
9.4 Ohjeita kyselytutkimuksen suorittajalle 
 
Ennen kyselyn suorittamista laaditaan saatekirje. Sen alussa on hyvä mainita, 
kuka tutkimuksen tekijä on sekä mitä tutkimuksessa halutaan selvittää ja miksi. 
Saatekirjeen loppuun kannattaa laittaa omat yhteystiedot ja pyytää ottamaan 
yhteyttä, mikäli kysyttävää ilmenee kyselytutkimuksesta. Kyselylomakkeen lo-
pussa pitää ilmoittaa, missä ja milloin tutkimuksen tulokset ovat nähtävissä. Ky-
sely voidaan tehdä joko paperilomakkeita käyttäen tai Internet-muotoisena. Pa-
perilomakkeiden käytössä tulee ottaa huomioon, ovatko paperit yksi- vai kaksi-
puolisia. Jos tekstiä on molemmilla puolin paperia, tulee sivun alareunaan lisätä 
teksti ”käännä.” Näin vältytään siltä, että vastaajalta jää huomaamatta toisen 
puolen kysymykset. Paperilomakkeessa täytyy olla tarkat ohjeet siitä, miten va-
littu vastaus merkitään (esimerkiksi ”ympyröi valitsemasi vastausvaihtoehto”). 
Kyselylomakkeen oikeat vastaukset ovat liitteessä kolme. 
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10 POHDINTA 
 
 
Kliinisen laboratoriotoiminnan keskeisimpänä tarkoituksena on tuottaa laaduk-
kaita ja luotettavia tutkimustuloksia. Laadun on säilyttävä hyvänä riippumatta 
siitä, kuka toimii näytteenottajana. Jotta laboratoriotoimintaa voidaan kehittää, 
on laatuun vaikuttavia tekijöitä tutkittava ja mitattava. Verinäytteenottotapahtu-
ma on tärkeä kehittämisen kohde tutkimustulosten laadun kannalta. Laatimam-
me kyselylomakkeen avulla voidaan selvittää näytteenottajan ammattitaitoa ve-
rinäytteenotossa ja kartoittaa mahdollisia puutteita preanalyyttisessä tietämyk-
sessä. Mielestämme opinnäytetyömme aihe on tärkeä, mielenkiintoinen ja ajan-
kohtainen tehtävien siirtojen lisääntyneen määrän vuoksi. 
 
Näytteenottajan tulisi hallita preanalyyttiset tekijät verinäytteiden otossa siten, 
että tutkimustuloksiin voidaan luottaa. Todennäköisesti tiedollisia puutteita esiin-
tyy koulutuksesta riippumatta kaikilla verinäytteenottotehtävissä työskentelevillä 
henkilöillä, niin hoito- kuin laboratoriohenkilökunnallakin. Bioanalyytikoilla ja la-
boratoriohoitajilla on kouluksensa vuoksi kuitenkin paremmat edellytykset tuot-
taa laadukkaita verinäytteitä kuin sairaanhoitajilla. Verinäytteitä ottavien sai-
raanhoitajien on esimerkiksi tiedettävä, mitä hemolyysi tarkoittaa ja että se on 
usein häiriötekijä laboratoriomäärityksissä. On kuitenkin mahdotonta olettaa, 
että sairaanhoitaja tietää, miten hemolyysi vaikuttaa tutkimustulokseen, jos hän 
ei tiedä analysoinnissa käytettävän mittausmenetelmän periaatetta.  
 
Opinnäytetyössämme laadittu kyselylomake on osa kansainvälistä yhteistyö-
hanketta ja se jää Savonia-ammattikorkeakoulun ja Fachhochschule Salzburgin 
käyttöön. Kyselytutkimus tullaan toteuttamaan sekä Suomessa että Itävallassa. 
Tulosten avulla voidaan esimerkiksi vertailla kyseisten maiden välisiä eroja sai-
raanhoitajien verinäytteenottotoiminnassa. Preanalyyttisten vaatimusten pitäisi 
olla samat koko Euroopan alueella, vaikka toimintatavat poikkeaisivatkin toisis-
taan. Eurooppalainen standardi SFS-EN ISO 15189:2007 on tarkoitettu lääke-
tieteellisille laboratorioille ja se sisältää erityisvaatimukset laadulle ja pätevyy-
delle kaikissa laboratoriotutkimusprosessin vaiheissa. 
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Kyselylomakkeen tekeminen ja sen taustoihin perehtyminen on laajentanut ja 
syventänyt myös omaa preanalyyttistä tietämystämme. Tiesimme esimerkiksi 
aiemmin, että tupakointi vaikuttaa verinäytteestä tehtäviin tutkimuksiin, mutta 
emme tienneet sen kaikkia vaikutustapoja. Osaamme nyt paremmin perustella 
preanalyyttisten tekijöiden merkitystä ja vaikutustapaa tutkimustuloksiin. Olem-
me myös harjaantuneet tiedon haussa. Osaamme käyttää laajemmin erilaisia 
tietokantoja ja rajata hakua siten, että pääsemme käsiksi haluttuun aineistoon. 
Kvantitatiivisen tutkimuksen periaatteet ja hyvän kyselylomakkeen kriteerit ovat 
myös tulleet paremmin tutuiksi opinnäytetyön tekemisen aikana. Toimivan kyse-
lylomakkeen laatiminen ei ole helppo ja nopea tehtävä. Tutkittavan ilmiön saat-
taminen kysymysten muotoon vie aikaa ja voi olla välillä turhauttavaakin, minkä 
saimme myös me todeta. 
 
Tehdessämme kyselylomaketta pohdimme, millaisilla kysymyksillä ja vastaus-
vaihtoehdoilla kartoitamme tutkittavaa ilmiötä parhaiten. Tarkoituksenamme on 
ollut tehdä mahdollisimman hyvä ja luotettava kyselylomake, jolla saavutettaisiin 
tarpeeksi syvällinen tieto tutkittavasta kohteesta. Kyselylomakkeen luomispro-
sessi on ollut työläs ja jouduimme hylkäämään ensimmäisen version kysymyk-
set lähes kokonaan ja operationalisoimaan tutkimusongelman uudelleen. Ta-
voitteenamme oli alun perin kartoittaa nimenomaan sairaanhoitajien preanalyyt-
tisten tekijöiden tietämystä verinäytteenotossa eikä mielipiteitä aiheesta, mikä 
aiheutti vaikeuksia sopivan mittarin löytämisessä. Kvantitatiivisissa kyselytutki-
muksissa yleisesti käytettävä Likert-asteikko ei mielestämme sopinut tiedon mit-
taamiseen. Tenttimäisilläkään kysymyksillä ei saavuteta tarpeeksi syvällistä in-
formaatiota. Tästä syystä päädyimme kartoittamaan tiedollisten taitojen lisäksi 
myös sairaanhoitajien omia mielipiteitä ja käsityksiä osaamisestaan. 
 
Laatimamme kyselylomake lienee käyttötarkoitukseensa sopiva mittari ja kattaa 
koko tutkimusongelman. Tutkimuksen tekijöiden on pystyttävä toteuttamaan 
kyselytutkimus lomakkeemme avulla siten, että heillä on sama käsitys ja pää-
määrä tutkimuksen luonteesta kuin meillä. Tämä lisää toteutettavan tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tästä syystä olemme perustelleet kyselylomakkeeseen valit-
semiamme kysymyksiä, niiden sanamuotoja ja vastausvaihtoehtoja. Lomakkeen 
laatiminen vei niin paljon aikaa, ettemme ehtineet esitestata eli pilotoida sitä 
tutkimuksen todellista kohdejoukkoa vastaavilla henkilöillä, mikä voi huonontaa 
45 
 
kyselylomakkeen luotettavuutta. Kyselytutkimuksen toteuttajien kannattaisikin 
tehdä pilotointi, jotta saataisiin selville mittarin todellinen toimivuus. Olemme 
kuitenkin testanneet koko lomakkeen ymmärrettävyyttä ja ulkoasun toimivuutta 
viimeisen vuoden bioanalyytikko-opiskelijoilla ja alaa opiskelemattomilla henki-
löillä. Muokkasimme kyselylomakettamme selkeämmäksi saamamme palaut-
teen perusteella. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta lisää myös asiantuntijoilta saamamme apu. Yli-
opettaja Sirkka-Liisa Halimaa ohjasi meitä opinnäytetyön tekemisessä antaen 
asiantuntevia neuvoja koskien työmme sisältöä ja sen jäsentelyä. Yliopettaja 
Marja Äijöltä saimme ohjeita kyselylomakkeen ulkoasun suunnitteluun sekä ky-
symysten ja väittämien muotoiluun. Kääntäessämme kyselylomaketta englan-
niksi saimme apua englanninkielen opettajalta ja englannin käännöstieteen 
opiskelijalta. 
 
Käyttämämme lähteet vaikuttavat opinnäytetyön ja kyselytutkimuksella saata-
van aineiston luotettavuuteen ja siten myös tutkimustulokseen. Lähteiden voi-
daan katsoa olevan luotettavia, kun ne ovat asiantuntijan kirjoittamia ja ne ovat 
tieteellisen ja tunnetun organisaation palveluiden tuottamia sekä asiantuntijatar-
kastuksen läpäisseitä. Edellä mainitut luotettavan lähteen ominaispiirteet löyty-
vät käyttämistämme lähteistä. Olemme viitanneet myös muutamiin ammattikor-
keakouluopiskelijoiden tekemiin opinnäytetöihin silloin, kun niiden sisältö on 
ollut käyttötarkoitukseemme sopivaa ja laadullisesti hyvää. Lähteinä olemme 
käyttäneet sekä kotimaista että ulkomaista alan ammattikirjallisuutta ja aiheesta 
tehtyjä mahdollisimman uusia ja monipuolisia tutkimuksia. Vanhemmankin kir-
jallisuuden käyttö on perusteltua silloin, kun teoriatieto menetelmän perusteista 
ei ole muuttunut. 
 
Kyselylomaketta tehdessämme pohdimme myös tutkimuksen etiikkaa. Vastaaji-
en anonymiteetti ja vastaamisen vapaaehtoisuus lisäävät toteutettavan tutki-
muksen eettisyyttä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009; 177, 179.) Kyse-
lylomakkeen saatekirjeestä teimme neutraalin ja asiallisen, jotta vastaaja ei koe 
kyselyyn osallistumattomuuden aiheuttavan minkäänlaisia uhkia itselleen. Vas-
taaja ei myöskään saa palkkiota vastaamisesta. 
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Laatimaamme kyselylomaketta on mahdollista käyttää kartoittamaan Suomen ja 
Itävallan lisäksi myös muiden Euroopan maiden verinäytteenottotoimintaa. Ky-
selyn avulla saatuja tuloksia voitaisiin vertailla keskenään eri maiden välillä. Sai-
raanhoitajien lisäksi myös muiden verinäytteenotossa työskentelevien eri am-
mattiryhmien henkilöiden, kuten lähihoitajien tai bioanalyytikkojen osaamista 
voisi tutkia. Kyselylomakkeen avulla saatava tieto on merkityksellistä ja siitä on 
hyötyä verinäytteenottotoiminnan ja näytteenottajien ammattitaidon kehittämi-
sessä. 
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Liite 1 
 
SAATEKIRJE 
 
 
Hyvä vastaaja! 
 
Tällä kyselyllä halutaan kartoittaa laskimoverinäytteenotossa työskentelevien 
sairaanhoitajien preanalyyttistä tietämystä. Preanalyyttinen vaihe sisältää kaikki 
toimenpiteet ennen näytteen analysointia, ja se on tärkeä osa laboratoriotutki-
musprosessia. Preanalyyttisiin tekijöihin kuuluvat laboratoriotutkimustarpeen 
määrittely, tutkimuspyynnön teko, asiakkaan ohjaus näytteenottoa varten, asi-
akkaan valmistautuminen, tutkimustilan valmistelu, näytteenotto, näytteiden kä-
sittely, säilytys ja kuljetus sekä näytteen vastaanotto, dokumentointi ja edusta-
vuuden arviointi laboratoriossa. Verinäytteenotolla tarkoitetaan tässä kyselylo-
makkeessa pelkkää laskimoverinäytteenottoa. 
 
Vastaamiseen kuluu aikaanne 10–15 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista 
ja vastaukset käsitellään nimettöminä ja luottamuksellisina. Vastatkaa ystävälli-
sesti kaikkiin kysymyksiin. Tulosten perusteella verinäytteenotossa työskentele-
vien henkilöiden preanalyyttisten tekijöiden tietämystä voidaan parantaa ja ke-
hittää. Pyydämme teitä vastaamaan rehellisesti. 
 
 
 
 
Kiitos! 
 
Liite 2 1(7) 
 
 
KYSELYLOMAKE 
 
 
Vastaajan taustatiedot 
 
Tässä osiossa on tarkoituksena selvittää vastaajan taustatietoja. Valitkaa seu-
raavista vastauksista yksi itseänne parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
 
 
1. Ikä 
a) alle 20 vuotta 
b) 20 - 29  
c) 30 - 39  
d) 40 - 49  
e) 50 tai yli 
 
2. Kuinka monta vuotta olette työskennellyt verinäytteenottotehtävissä? 
a) vuosi tai alle 
b) 2 - 5  
c) 6 - 10  
d) 11 tai yli 
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3. Kuinka hyvin mielestänne tiedätte seuraavista laboratoriotutkimuksiin ja las-
kimoverinäytteenottoon liittyvistä asioista? 
 
Valitkaa yksi vaihtoehto (1= Samaa mieltä, 2= Jokseenkin samaa mieltä, 3= Jok-
seenkin eri mieltä, 4= Eri mieltä). 
 
 Samaa 
mieltä 
Jokseen-
kin samaa 
mieltä 
Jokseen-
kin eri 
mieltä 
Eri miel-
tä 
1. Laboratoriotutkimukset ovat tärkeä 
osa hoitoketjua 
1 2 3 4 
2. Tiedän miksi verinäytteenotto-
olosuhteet vakioidaan 
1 2 3 4 
3. Osaan antaa asiakkaalle esivalmis-
teluohjeita verinäytteenottoa varten 
1 2 3 4 
4. Tiedän ennen näytteenottoa nauti-
tun ravinnon vaikutuksen tutkimus-
tulokseen 
1 2 3 4 
5. Tiedän ennen näytteenottoa tapah-
tuneen fyysisen rasituksen vaiku-
tuksen tutkimustulokseen 
1 2 3 4 
6. Tiedän, mikä vaikutus asiakkaan 
asennolla verinäytteenotossa on 
tutkimustulokseen  
1 2 3 4 
7. Tiedän, mitä näytteenottojärjestyk-
sellä tarkoitetaan 
1 2 3 4 
8. Osaan ottaa verinäytteet oikeisiin 
näyteputkiin 
1 2 3 4 
9. Tiedän, kuinka kauan staasi saa 
olla kiristettynä verinäytteenoton ai-
kana 
1 2 3 4 
10. Tiedän, mitä hemolyysi tarkoittaa 1 2 3 4 
11. Osaan ottaa työturvallisuuden 
huomioon verinäytteenotossa 
1 2 3 4 
12. Osaan hävittää käytetyt näytteenot-
toneulat oikein 
1 2 3 4 
13. Osaan arvioida verinäytteiden laa-
tuun vaikuttavia tekijöitä 
1 2 3 4 
14. Tiedän, mihin ottaa yhteyttä, jos 
minulla on kysyttävää verinäyt-
teenotosta 
1 2 3 4 
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4. Kuinka usein toimitte esitettyjen väitteiden mukaisesti? 
 
Valitkaa yksi toimintaanne parhaiten kuvaava vaihtoehto (1= Aina, 2= Usein, 3= Har-
voin, 4= En koskaan). 
 Aina Usein Harvoin En kos-
kaan 
1. Tarkistan asiakkaan henkilöllisyyden ennen 
laskimoverinäytteenottoa 
1 2 3 4 
2. Tarkistan, onko asiakas noudattanut esivalmis-
teluohjeita 
1 2 3 4 
3. Puhdistan ihon ennen verinäytteenottoa 1 2 3 4 
4. Käytän staasia verinäytteenotossa 1 2 3 4 
5. Merkitsen tutkimuspyyntöön, jos näytteenottoti-
lanteessa on ollut sellaisia ongelmia, jotka 
mahdollisesti vaikuttavat tutkimustulokseen 
1 2 3 4 
6. Jos tutkimuspyyntö ei ole minulle tuttu, tarkis-
tan näytteenotto-ohjeet tutkimusohjekirjasta  
1 2 3 4 
7. Otan laboratorioon yhteyttä, jos minulla on ky-
syttävää verinäytteenottoon liittyvistä asioista 
1 2 3 4 
 
 
5. Seuraavaksi esitämme väittämiä ravinnon, nautintoaineiden, lääkkeiden, fyy-
sisen rasituksen ja asennon merkityksestä laskimoverinäytteenotossa. 
 
Valitkaa vaihtoehto 1= Oikein, kun väite on mielestänne oikein. Valitkaa vaihtoehto 
2= Väärin, kun väite on mielestänne väärin. Jos ette tiedä, onko väite oikein vai 
väärin, valitkaa vaihtoehto 3= En tiedä. 
 Oikein Väärin En 
tiedä 
1. Nautitun ravinnon koostumus (proteiini-, hiilihydraatti ja 
rasvapitoisuus) ei koskaan vaikuta tutkimustulokseen 
1 2 3 
2. Nautitun ravinnon määrä voi vaikuttaa tutkimustulokseen 1 2 3 
3. Ennen näytteenottoa nautittu ravinto voi nostaa mitattavan 
aineen pitoisuutta veressä 
1 2 3 
4. Ennen näytteenottoa nautittu ravinto voi laskea mitattavan 
aineen pitoisuutta veressä 
1 2 3 
5. Ennen näytteenottoa nautittu ravinto voi hankaloittaa näyt-
teestä tehtävän analyysin tekoa 
1 2 3 
6. Ennen näytteenottoa nautittu ravinto voi vääristää tutki-
mustulosta 
1 2 3 
7. Ennen näytteenottoa nautittu ravinto voi aiheuttaa plasman 
tai seerumin sameutta 
1 2 3 
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 Oikein Väärin En 
tiedä 
8. Kofeiini lisää adrenaliinin eritystä 1 2 3 
9. Tupakointi voi nostaa veren glukoosipitoisuutta 1 2 3 
10. Tupakointi puoli tuntia ennen näytteenottoa voi nostaa 
veren kasvuhormonipitoisuutta 
1 2 3 
11. Alkoholin vaikutus elimistössä saattaa kestää jopa 12 
tuntia, mikä voi vaikuttaa tutkimustulokseen 
1 2 3 
12. Runsaan kertakäytön jälkeen alkoholin vaikutus saattaa 
kestää jopa viikon, mikä voi vaikuttaa tutkimustulokseen 
1 2 3 
13. Nautittu lääkeaine voi aktivoida mittauksessa käytettävää 
kemiallista reaktiota 
1 2 3 
14. Nautittu lääkeaine voi estää mittauksessa käytettävää 
kemiallista reaktiota 
1 2 3 
 
 
 Oikein Väärin En 
tiedä 
15. Fyysisen rasituksen teho vaikuttaa rasituksen aiheuttami-
en muutosten määrään tutkimustuloksessa 
1 2 3 
16. Fyysisen rasituksen palautumisaika vaikuttaa rasituksen 
aiheuttamien muutosten määrään tutkimustuloksessa 
1 2 3 
17. Fyysisen rasituksen aiheuttamien muutosten minimoimi-
seksi vaaditaan vähintään 15 minuutin lepo 
1 2 3 
18. Elintoimintojen tasaamiseksi asiakasta pyydetään lepää-
mään 15 minuuttia ennen näytteenottoa 
1 2 3 
19. Tiettyjen verestä mitattavien aineiden pitoisuudet vaihte-
levat vuorokauden ajan mukaan 
1 2 3 
20. Henkilön noustessa pystympään asentoon hydrostaatti-
nen paine verisuonissa kasvaa, mikä pienentää veren 
plasmatilavuutta 
1 2 3 
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6. Seuraavaksi esitämme erilaisia väittämiä laskimoverinäytteenottotapahtu-
masta. 
 
Valitkaa vaihtoehto 1= Oikein, kun väite on mielestänne oikein. Valitkaa vaihtoehto 
2= Väärin, kun väite on mielestänne väärin. Jos ette tiedä, onko väite oikein vai 
väärin, valitkaa vaihtoehto 3= En tiedä. 
 Oikein Väärin En 
tiedä 
1. Näytteenottajan velvollisuutena on tarkistaa asiakkaan 
henkilöllisyys ennen verinäytteenottoa 
1 2 3 
2. Näytteenottajan velvollisuutena on tarkistaa, onko asia-
kas noudattanut saamiaan esivalmisteluohjeita 
1 2 3 
3. Staasia eli kiristyssidettä käytetään laskimon löytämiseksi 1 2 3 
4. Staasi saa olla kiristettynä korkeintaan minuutin ajan 
muissa kuin hyytymistutkimuksissa 
1 2 3 
5. Staasi voi aiheuttaa hydrostaattisen paineen lisääntymi-
sen 
1 2 3 
6. Iho täytyy puhdistaa aina ennen näytteenottoa 1 2 3 
7. Iho täytyy puhdistaa aina alkoholilla ennen näytteenottoa 1 2 3 
8. Näyteputkissa olevat antikoagulantit ovat veren hyytymis-
tä ehkäiseviä aineita 
1 2 3 
9. Liian suuri näytteenottoneula voi aiheuttaa laskimon ka-
saan painumisen 
1 2 3 
 
    
 Oikein Väärin En 
tiedä 
10. Vakioidulla näytteenottojärjestyksellä estetään lisäainei-
den siirtyminen näyteputkesta toiseen 
1 2 3 
11. Näyteputki sekoitetaan heti, kun siihen on saatu tarvitta-
va määrä näytettä 
1 2 3 
12.  Kaikkia näyteputkia sekoitetaan saman verran 1 2 3 
13. Putkia käännellään antikoagulantin sekoittamiseksi ve-
reen 
1 2 3 
14. Putkia sekoitetaan mikrohyytymien muodostumisen es-
tämiseksi 
1 2 3 
15. Hemolyysi tarkoittaa punasolujen hajoamista 1 2 3 
16.  Hemolyysissä hemoglobiini on vapautunut solunulkoi-
seen tilaan 
1 2 3 
17. Hemolyysi voi johtua poikkeavuudesta punasolussa 1 2 3 
18. Tietyt sairaudet voivat aiheuttaa hemolyysiä 1 2 3 
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7. Vakuuminäytteenotossa käytetään CLSI:n (Clinical and Laboratory Standards 
Institute) asettamaa kansainvälistä standardia, jossa määritellään myös oikea 
näytteenottojärjestys. Laittakaa seuraavat luetellut näyteputket oikeaan näyt-
teenottojärjestykseen numeroiden ne yhdestä seitsemään. 
 
Antakaa numero 1 sille vaihtoehdolle, joka oikeaoppisessa näytteenottojärjestyk-
sessä on ensimmäisenä, ja numero 7 sille vaihtoehdolle joka on viimeisenä. Jos et-
te tiedä oikeaa järjestystä, laittakaa rasti kohtaan ”en tiedä oikeaa näytteenottojär-
jestystä.” 
 
__ Seerumiputket (geelilliset ja geelittömät) 
__ Lisäaineettomat seerumiputket 
__ Hepariiniputket (geelilliset ja geelittömät) 
__ Sitraattiputket (hyytymistutkimukset) 
__ Muut sitraattiputket (glukoosimääritys ja lasko) 
__ EDTA-putket 
__ Veriviljelynäytteet 
 
__ En tiedä oikeaa näytteenottojärjestystä 
 
 
8. Miten arvioitte koulutuksenne ja preanalyyttisen tietämyksenne riittävyyden?  
 
Valitkaa sopivin vaihtoehto (1= Samaa mieltä, 2= Jokseenkin samaa mieltä, 3= 
Jokseenkin eri mieltä, 4= Eri mieltä). 
 
 Samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
Eri miel-
tä 
1. Olen saanut riittävästi koulutusta 
laskimoverinäytteenoton tekni-
sestä suorittamisesta 
1 2 3 4 
2. Tarvitsen lisää koulutusta laski-
moverinäytteenoton teknisestä 
suorittamisesta 
1 2 3 4 
3. Preanalyyttinen tietämykseni 
verinäytteiden osalta on riittävää 
laadukkaiden tutkimustulosten 
saamiseksi 
1 2 3 4 
4. Tarvitsen lisää koulutusta prea-
nalytiikasta verinäytteenotossa 
1 2 3 4 
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9. Jos haluaisitte saada lisää koulutusta laskimoverinäytteenotosta, mitä halu-
aisitte koulutuksen sisältävän? 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
 
10. Palaute kyselylomakkeen sisällöstä 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vastaamisestanne!
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KYSELYLOMAKKEEN OIKEAT VASTAUKSET 
 
 
Kohta 5: Kohta 6: Kysymys 7: 
1. 2 
2. 1 
3. 1 
4. 1 
5. 1 
6. 1 
7. 1 
8. 1 
9. 1 
10. 1 
11. 1 
12. 1 
13. 1 
14. 1 
15. 1 
16. 1 
17. 1 
18. 1 
19. 1 
20. 1 
1. 1 
2. 1 
3. 1 
4. 1 
5. 1 
6. 1 
7. 2 
8. 1 
9. 1 
10. 1 
11. 1 
12. 2 
13. 1 
14. 1 
15. 1 
16. 1 
17. 1 
18. 1 
Oikea verinäytteenottojärjestys vakuuminäyt-
teenotossa: 
 
1. veriviljelynäytteet 
2. lisäaineettomat seerumiputket 
3. hyytymistutkimuksiin tarkoitetut sitraattiputket 
4. seerumiputket, joissa on näytteen hyytymistä 
aktivoivaa lisäainetta, geelin kanssa tai ilman 
5. hepariiniputket, geelin kanssa tai ilman 
6. EDTA-putket 
7. muut sitraattiputket 
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COVER LETTER 
 
 
Dear respondent! 
 
The aim of this questionnaire is to survey the preanalytical knowledge of nurses 
who work in blood specimen collection. The preanalytical phase comprises the 
processes prior to the actual analysis of the specimen and it is an important part 
of the laboratory investigation process. The choice of blood specimens, prepar-
ing the patient for blood sample collection, venipuncture, handling and process-
ing of the specimen, storage and transportation are the preanalytical factors that 
can have a tremendous impact on the results of the analysis. In this question-
naire the term blood specimen collection only means venous blood specimen 
collection, not the arterial blood specimen collection or skin puncture. 
 
This questionnaire takes about 10–15 minutes to answer. Taking part in this 
survey is absolutely voluntary and the answers will be handled anonymously 
and confidentially. Please answer all the questions asked and as honestly as 
possible. Based on the survey’s results the knowledge about preanalytical fac-
tors can be improved.  
 
 
 
Thank you! 
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QUESTIONNAIRE 
 
 
Respondent’s background information 
 
In this part of the questionnaire the aim is to find out the respondent’s background in-
formation. Please choose the option that describes you the best. 
 
 
1. Age 
f) under 20 years 
g) 20 - 29  
h) 30 - 39  
i) 40 - 49  
j) 50 years or over 
 
2. How many years have you been working in blood specimen collection? 
e) one year or less 
f) 2 - 5  
g) 6 - 10  
h) 11 years or more 
  
 2 
 
 
3. In your opinion, how good is your knowledge of clinical laboratory tests and 
things related to blood specimen collection? 
 
Please choose one option (1= Agree, 2= Partially agree, 3= Partially disagree, 4= 
Disagree). 
 Agree Partially 
agree 
Partially 
disagree 
Disagree 
1. Clinical laboratory tests are an im-
portant part of patient’s medical 
treatment 
1 2 3 4 
2. I know why blood specimen collec-
tion is standardized 
1 2 3 4 
3. I know how to give the patient in-
structions on how to prepare for 
blood specimen collection 
1 2 3 4 
4. I know how food intake before 
blood specimen collection affects 
the test result 
1 2 3 4 
5. I know the effect of physical stress 
on the test result 
1 2 3 4 
6. I know what effect the patient’s pos-
ture in blood specimen collection 
has to the test result 
1 2 3 4 
7. I know what the correct order of 
draw in blood specimen collection 
is 
1 2 3 4 
8. I can take blood samples into cor-
rect collection tubes 
1 2 3 4 
9. I know how long the tourniquet is 
allowed to be fastened during blood 
specimen collection 
1 2 3 4 
10. I know what haemolysis means 1 2 3 4 
11. I can take safety at work into con-
sideration in blood specimen collec-
tion 
1 2 3 4 
12. I can dispose of used needles cor-
rectly 
1 2 3 4 
13. I know how to evaluate the factors 
that affect the quality of blood 
specimens 
1 2 
 
3 4 
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4. How often do you act according to the following statements? 
Please choose one option that describes you best (1= Always, 2= Often, 3= Seldom, 
4= Never). 
 Al-
ways 
Often Seldom Never 
1. I check the patient’s ID before blood specimen 
collection 
1 2 3 4 
2. I check if the patient has followed the prepara-
tion instructions 
1 2 3 4 
3. I clean the patient’s skin before blood speci-
men collection 
1 2 3 4 
4. I use a tourniquet in blood specimen collection 1 2 3 4 
5. I mark the test request if there has been some-
thing unusual in blood specimen collection that 
might affect the test result 
1 2 3 4 
6. If I am not familiar with the requested test I 
check the correct instructions on how to collect 
the blood specimen 
1 2 3 4 
7. I contact the laboratory if I have something to 
ask concerning blood specimen collection 
1 2 3 4 
 
5. In this part of the questionnaire there are some statements about issues that 
have to be taken into account before venous blood specimen collection. 
 
Please choose option 1= True, if you think the statement is correct. Please choose 
option 2= False, if you think the statement is incorrect. If you are not sure if the 
statement is correct or incorrect, please choose option 3= I don’t know. 
 True False I don’t 
know 
1. The formula of food that patient has eaten (concentration 
of proteins, carbohydrates and fat) never affects the test 
result 
1 2 3 
2. The amount of food eaten can affect the test result 1 2 3 
3. Food intake before blood specimen collection can raise the 
concentration of the analyte in blood 
1 2 3 
4. Food intake before blood specimen collection can lower 
the concentration of the analyte in blood 
1 2 3 
5. Food intake before blood sample collection may hinder the 
analysis from the blood sample 
1 2 3 
6. Food intake before blood sample collection may cause 
false test results 
1 2 3 
7. Food intake before blood sample collection may cause 
turbidity in plasma 
1 2 3 
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 True False I don’t 
know 
8. Caffeine increases secretion of adrenalin 1 2 3 
9. Smoking may increase blood glucose level 1 2 3 
10. Smoking half an hour before blood sample collection may 
increase the concentration of growth hormone in blood 
1 2 3 
11. The effect of alcohol may last up to 12 hours in the body 
which may affect test result 
1 2 3 
12. The effect of heavy alcohol consumption may last up to 
one week which may affect the test result 
1 2 3 
13. Intaken drug may activate the chemical reaction that is 
used in analysis 
1 2 3 
14. Intaken drug may inhibit the chemical reaction that is used 
in analysis 
1 2 3 
 
 
 True False I don’t 
know 
15. The power of physical stress affects the amount of stress-
caused changes in test the result 
1 2 3 
16. The time of recovery after physical stress affects to the 
amount of stress-caused changes in the test result 
1 2 3 
17. To minimize the effects of physical stress patient has to 
rest at least 15 minutes 
1 2 3 
18. To stabilize body functions the patient is adviced to rest 15 
minutes before blood sample collection 
1 2 3 
19. Certain analytes have different concentration in blood be-
cause of diurnal change   
1 2 3 
20. When the patient’s posture becomes more upright hydros-
tatic pressure in blood vessels increases which affects the 
plasma volume in blood 
1 2 3 
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6. This section of the questionnaire includes different statements about venous 
blood specimen collection procedure. 
 
 Please choose option 1= True, if you think the statement is correct. Please choose 
option 2= False, if you think the statement is incorrect. If you are not sure if the 
statement is correct or incorrect, please choose option 3= I don’t know. 
 True False I don’t 
know 
1. It is the phlebotomist’s duty to check the patient’s identity 
before blood specimen collection 
1 2 3 
2. It is the phlebotomist’s duty to check if the patient has fol-
lowed given preparation instructions before blood speci-
men collection 
1 2 3 
3. Tourniquet is used to find the vein that is suitable for blood 
specimen collection 
1 2 3 
4. Tourniquet is allowed to be fastened for a maximum of one 
minute excluding coagulation tests 
1 2 3 
5. Tourniquet may increase the hydrostatic pressure in the 
blood vessel 
1 2 3 
6. Skin must always be decontaminated before blood speci-
men collection 
1 2 3 
7. Skin must always be decontaminated with alcohol before 
blood specimen collection 
1 2 3 
8. Anticoagulant substances in blood collection tubes inhibits 
blood from clotting 
1 2 3 
9. Too big a needle used in venipuncture may cause the vein 
to collapse 
1 2 3 
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 True False I don’t 
know 
10. Standardized order of draw in blood specimen collection is 
used to prevent the cross contamination between tubes 
and their different additives 
1 2 3 
11. The tube is mixed immediately when there’s enough blood 
in it 
1 2 3 
12. All the tubes are mixed the same amount 1 2 3 
13. The tubes are inverted to mix the anticoagulant with the 
blood 
1 2 3 
14. The tubes are mixed to prevent blood from microclotting 1 2 3 
15. Haemolysis means rupturing of the red blood cells 1 2 3 
16.  In haemolysis, haemoglobin is released to extracellular 
fluid 
1 2 3 
17. Haemolysis can be caused by abnormalities in the red 
blood cells 
1 2 3 
18. Certain diseases can cause haemolysis 1 2 3 
 
 
 
7. The Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) has set guidelines 
concerning the correct procedures for collection of diagnostic blood speci-
mens by venipuncture. These guidelines include also the blood specimens’ 
correct order of draw. Please put these tubes into correct order by giving 
them a number from one to seven. 
 
Please give number one to the tube option that is the first one in the order of draw 
and number seven to that option which is the last one. If you don’t know the correct 
order, please mark the option “I don’t know the correct order of draw.” 
 
__ Serum tubes (with or without gel) 
__ Serum tubes without additives 
__ Heparin tubes (with or without gel) 
__ Citrate tubes (coagulation tests) 
__ Other citrate tubes (for glucose and erythrocyte sedimentation rate) 
__ EDTA-tubes 
__ Blood cultures 
 
__ I don’t know the correct order of draw 
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8. How would you evaluate the sufficiency of your education and preanalytical 
knowledge? 
 
Please choose one option that describes your opinion best (1= Agree, 2= Partially 
agree, 3= Partially disagree, 4= Disagree). 
 
 Agree Partially 
agree 
Partially 
disagree 
Disagree 
1. I have had enough training in 
performing venipuncture correct-
ly 
1 2 3 4 
2. I need more training in perform-
ing venipuncture correctly 
1 2 3 4 
3. My knowledge about blood spe-
cimen collection is sufficient to 
produce test results with good 
quality 
1 2 3 4 
4. I need more training in preana-
lytics in blood specimen collec-
tion 
1 2 3 4 
     
     
 
9. If you would like to have more training about blood specimen collection, what 
would you like to learn? 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
10. Feedback about the content of the questionnaire 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
Thank you for answering! 
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CORRECT ANSWERS TO THE QUESTIONNAIRE 
 
 
 
 
Section 5: Section 6: Question 7: 
1. 2 
2. 1 
3. 1 
4. 1 
5. 1 
6. 1 
7. 1 
8. 1 
9. 1 
10. 1 
11. 1 
12. 1 
13. 1 
14. 1 
15. 1 
16. 1 
17. 1 
18. 1 
19. 1 
20. 1 
1. 1 
2. 1 
3. 1 
4. 1 
5. 1 
6. 1 
7. 2 
8. 1 
9. 1 
10. 1 
11. 1 
12. 2 
13. 1 
14. 1 
15. 1 
16. 1 
17. 1 
18. 1 
The correct order of draw 
 
1. Blood cultures  
2. Serum tubes without additives  
3. Citrate tubes (coagulation tests) 
4. Serum tubes with additives (with or without 
gel) 
5. Heparin tubes (with or without gel) 
6. EDTA-tubes  
7. Other citrate tubes (for glucose and erythro-
cyte sedimentation rate) 
 
